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Al SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

CARMIANO

OGGETTO:Richiesta servizio mensa anno scolastico________________

Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a a______________________il_________

Residente a_________________________Prov.(___) via______________________n.__________

C.F.__________________tel______________genitore dell’alunno/a_________________________

 _________________________
Nato a________________________il______________________frequentante:
۬Scuola dell’infanzia Via Giorgione, Carmiano;
۬Scuola dell’infanzia Via Giorgione,Carmiano  -SEZ. PRIMAVERA-

۬Scuola dell’infanzia Piazza Ariosto,Carmiano;
۬Scuola dell’infanzia Piazza Ariosto, Carmiano - SEZ. PRIMAVERA-

۬Scuola dell’infanzia Via Grassi,  Magliano;
۬Scuola dell’infanzia via Grassi, Magliano -SEZ. PRIMAVERA-
۬Scuola dell’infanzia paritaria ”A. Spagnolo”, Magliano;
۬Scuola dell’infanzia paritaria”La Coccinella”,Carmiano;
۬Scuola dell’infanzia paritaria ”Santa Caterina”, Carmiano;
۬Scuola Primaria “A. Lecciso”,  Carmiano -  tempo pieno-

۬ Scuola Primaria Magliano -tempo pieno-

CHIEDE
Che il/la proprio/a  figlio/a usufruisca del SERVIZIO MENSA per l’anno scolastico____________

ALLEGA:

-attestazione ISEE

FIRMA_________________________
