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RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCUOLE D’INFANZIA STATALI  
A.S. 2016/2017 

 
Io sottoscritt__  ____________________________, C.F._____________________ 
genitore dell’ alunn__       _____________________________________________ 
frequentante la scuola dell’Infanzia Statale di:        CASINA   -     PAULLO 

C H I E D O 
per il figlio/a l’utilizzo del servizio di mensa a partire dal mese di ______________ 
 
DICHIARO di accettare le norme relative al funzionamento del servizio di mensa 
scolastica e di impegnarmi a corrispondere i costi previsti come da prospetto 
allegato. 
 
MI IMPEGNO a presentare l’attestazione dell’Indicatore della Situazione 
Economica Equivalente (ISEE) entro il termine inderogabile del 31 agosto 
2016, in caso contrario corrisponderò la retta massima prevista per il servizio. 
 
Casina, li ____________________ 
 

___________________ 
(firma del genitore) 

 
N.B.: DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE ENTRO IL MESE 
DI SETTEMBRE 2016 
 


