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	COMUNE DI LEFFE
       PROVINCIA DI BERGAMO





MODULO PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA (alunni Scuola Primaria) 
Anno scolastico 2021/2022
IL servizio potrà subire modifiche, variazioni, ecc in base alle disposizioni e linee guida in tema di Covid-19 o sempre in base alle direttive ministeriali potrà essere annullato o non attivato.
MODULO DA PRESENTARE ENTRO IL 18.06.2021 ore 12.00
I Sottoscritti:

Nome e Cognome del Padre ______________________________________________________
Nato a _______________il _____________________Codice Fiscale______________________

Nome e Cognome della Madre_____________________________________________________

Nato a ______________ il______________________Codice Fiscale_______________________

Numero di telefono per contatto telefonico:___________________________________________

Indirizzo e-mail per inoltro comunicazioni:____________________________________________

GENITORI DI:

Nome e Cognome dell’alunno/studente_______________________________________________

Nato a _________________il______________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________
Residente a_______________________in Via_________________________________________

Frequentante per l’anno scolastico 2021/2022  la Classe_____________Sezione___________
CHIEDONO  DI USUFRUIRE
SERVIZIO MENSA:

SI |__| (ACCETTANDO IL PATTO EDUCATIVO PREDISPOSTO DALL’ATS-consultabile sul sito dell’ATS)  
NO |__|  

FASCIA REDDITO ISEE  € _______________________________________________________

Dichiarano che almeno un altro figlio/a usufruisce del servizio di mensa:
Nome_________________Cognome_________________classe da frequentare _______________

I  sottoscriti si impegnano ad effettuare il pagamento del corrispettivo stabilito dall’Amministrazione Comunale sulla fascia di reddito Isee e delle tariffe, nelle modalità previste alla riscossione di quanto dovuto.

.

Informativa ai sensi dell’art.10 legge n.675/96 e successive modifiche e variazioni : i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e presso il Casellario dell’Assistenza. .

DATA_______________________Firma____________________________________________


       
               Firma____________________________________________

________________________________________________________________________________________
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