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	n. modulo  62 A
Titolo:   SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA   
Codice: SMS revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20….…./20…..



AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                    	       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
TERME VIGLIATORE

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ……………………………………………
Residente a    ………………………………………………   via………………………………. 
Genitore dell'alunno/a………………………………………………………. 
frequentante la Classe  ……….Sez. …….  Scuola ……………………...Plesso ………………….
	 □  Aderisce al servizio di mensa scolastica per il/ la  figlio/figlia
           □  Non aderisce al servizio di mensa scolastica per il/ la  figlio/figlia

 N.B. Contrassegnare  opzione scelta  

Terme Vigliatore  …………………..				 
                                                                                                          	 Firma Genitore 
                                                                                                ____________________
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