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COMUNE DI CAVAGLIA'
Via M. Mainelli, 8 - 13881 CAVAGLIA'

Cf. 00326680022 - tel. 0161/96038-96039 - fax 0161 967724

________________________________________________________________________________
ANNO SCOLASTICO 2015/2016
RICHIEDENTE (Genitore)

Cognome ____________________________  Nome _____________________________________
Residente in ______________________ Via ___________________________  n._________
recapito telefonico per invio SMS  _____________________________________________
altri recapiti telefonici ______________________________________________________
indirizzo e-mail________________________________________________________________
GENERALITA’ STUDENTE

Cognome alunno ___________________________    Nome alunno ______________________
Luogo di nascita _________________________ Data di nascita _____________________
Residente in ____________________________ Via ________________________ n. ______
CODICE FISCALE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scuola che sarà frequentata nell’anno scolastico 2015/2016
(  Elementare         classe ___________    Sez. _________

(  Media              classe ___________    Sez. _________ 

C H I E D E

L’iscrizione al servizio di MENSA

Cavaglià, ________________

                                          Firma

                                    __________________
N.B. In fase di iscrizione i pagamenti devono risultare regolari.  
IN CASO DI MANCATO PAGAMENTO VERRANNO ADOTTATE TUTTE LE MISURE PER IL RECUPERO DELLA SOMMA DOVUTA ARRIVANDO ANCHE ALLA SOSPENSIONE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE.   
