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COMUNE DI MALCESINE


SERVIZIO DI MENSA 

ANNO SCOLASTICO ______________
                                                                                                    Al Responsabile Area

                                                                                                    Servizi Culturali - Alla Persona

                                                                                                    Comune di Malcesine

      Il sottoscritto, ………………………………………............................……...........................

Nato il ........................................ a ................................................................................................

Residente a Malcesine (VR) in Via ............................................................................... n. ...........

Telefono o cellulare ……………………………………………

DICHIARA

di voler usufruire del Servizio di Mensa Scolastica per

IL MINORE  .........…………………….............................................. nato il ...............................

CHE FREQUENTERA’ LA CLASSE ………………….. della Scuola Primaria.

DICHIARA

di essere a conoscenza che la tariffa per tutto l’anno scolastico è di Euro 100,00.- calcolata su un numero inferiore di pasti (28) rispetto a quelli effettivamente erogati (33) in modo da tener conto di eventuali assenze, da versare entro il 30.11.2016 sul conto corrente postale n. 10869378 oppure attraverso bonifico bancario (codice IBAN IT77 E076 0111 7000 0001 0869 378).
La ricevuta dovrà essere consegnata in bidelleria.
                                                                                                                    FIRMA

Malcesine, ……………

                                                                                     ……………………………………...........

N.B.: per le diete particolari è necessario consegnare la documentazione medica alla scuola.     
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