
       Spett.le Ufficio di Pubblica Istruzione 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

Nato/a  a ____________  il (___/____/  ___ )   residente in Sant’Anna Arresi 

Via/Loc. ________________________ , n° ____, tel. ____ / ______________ 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a  figlio/a _____________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___ /________ 

venga ammesso/a a fruire del Servizio di mensa in oggetto, in quanto iscritto/a 

alla scuola  (⁭ ELEMENTARE) (⁭ MEDIA) del Comune di Sant’Anna Arresi classe 

____. 

Si impegna fin da ora al pagamento della relativa quota di contribuzione, 

secondo le vigenti tariffe comunali e, a tal fine, trasmette la certificazione 

ISEE, redditi 2012, relativa al proprio nucleo familiare. 

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali cessazioni e/o variazioni. 

Sant’Anna Arresi, lì ____________        

       Firma del genitore    


