ALL’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

COMUNE DI CAMPOLONGO MAGGIORE
OGGETTO: ADESIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

Con la presente comunicazione richiedo il servizio di mensa scolastica per l’alunno/o indicato per l’anno scolastico 2014/15.
DATI DELL’ALUNNO/A PER CUI SI RICHIEDE IL SERVIZIO
⁭ GIA’ ISCRITTO AL SERVIZIO  ⁭  NUOVA ISCRIZIONE
COGNOME E NOME .................................................................................................

NATO/A IL ………………… INDIRIZZO …............................................................

SCUOLA ...............................................................................  CLASSE ......................
INTOLLERANZE E ALLERGIE ALIMENTARI 

⁭ SI   (allegare CERTIFICATO MEDICO) 
⁭ NO                  


 
⁭ DIETA SENZA CARNE DI MAIALE          ⁭ DIETA SENZA CARNE 
DATI DELLA PERSONA REFERENTE DELL’ALUNNO/A
COGNOME E NOME .................................................................................................

INDIRIZZO ..................................................................................................................

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

.................................................................................................................................

NUMERO DI CELLULARE CUI INVIARE I MESSAGGI DI AVVISO

..................................................................................................................................

Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire sui dati sopra indicati, NONCHÈ L’EVENTUALE SOSPENSIONE TEMPORANEA O RITIRO DAL SERVIZIO.
DATA ……………………….
FIRMA .......................................................................

