
 

 

Servizio mensa estate ragazzi anno 2025 

 

II/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

Residente inVia __________________n. _____________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________ 

Cellulare _____________________________________________________ 

Email:____________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di €genitore esercente la podestà genitoriale €tutore 

CHIEDE CHE L'ALUNNO/A 

Cognome e nome _____________________________________________ 

nato/a a ____________________________il ____________________ 

residente inVia _____________________n. _________ 

Codice fiscale _____________________________________ 

 

 Scuola Primaria Verzuolo 

 Scuola Primaria Villanovetta 

 Scuola Primaria Falicetto 

 Medie 

 

 Esterni 

 

chiede l'iscrizione alla mensa per il servizio di estate ragazzi del/la proprio/a figlio/a; 

 Richiesta dieta speciale (presentare certificato medico) € SI - € NO 

 Richiesta dieta etico-religiosa €senza carne suina €senza tutta la carne 

  

 

Verzuolo,                                                                                                                 Il dichiarante 

 


