
Al comune di __________________________ 
 

OGGETTO: MODULO RICHIESTA SERVIZIO MENSA 
 
I sottoscritti genitori:  

➢ ________________________________ nato a _______________________________ Prov. _____  

il______________, residente nel Comune di ______________________ Via _________________________  

_________________________ n.________ C.F. _________________________tel./cell. ________________  

➢ ________________________________ nata a _______________________________ Prov. ______  

il______________, residente nel Comune di ______________________ Via _________________________  

_________________________ n.________ C.F. _________________________tel./cell. ________________ 

 
CHIEDONO 

  
che il/la proprio/a figlio/a___________________________________________________________________   

                                                                   (cognome e nome dell'alunno/a)  

nato/a ____________________________ Prov. _____il_____________________, frequentante la Scuola 

__________________________ classe/sezione_________________ possa usufruire, nell'anno scolastico 

___________________________, del servizio di refezione scolastica nei giorni da lunedì a venerdì.  

  
PRENDONO ATTO 

  
a) di dover contribuire al costo del servizio; 
b) che una volta presentata la richiesta di ammissione al servizio, l’eventuale rinuncia deve essere fatta 

per iscritto;  
c) che le tariffe relative al servizio di refezione possono subire modifiche anche nel corso dell’anno 

scolastico, nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.  
  
Luogo e data  _________________________  
                                                                            
 
 

Padre  ______________________________  
                                                                                                                              
Madre   ______________________________   


