










ALLEGATO A

COMUNE DI CASCIANA TERME

(Prov. di Pisa)

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA SCUOLE

ELEMENTARI/MEDIE/MATERNE

ANNO SCOLASTICO 2009/2010

Il/La Sottoscritto/a:___________________________________________nato a___________________________

Il_________________ Cod. Fiscale______________________________, e residente a ____________________

Prov.___________Via____________________________________n._______________Tel_____________________

CHIEDE

l’iscrizione al servizio di mensa scolastica del/della figlio/figlia _________________________________

nato/a a________________________________il________________________che    frequenterà    nell’a.s. 

2009/2010 la Scuola __________________________________________Classe___________________________

DICHIARA

che si impegna al pagamento della quota relativa alla fruizione di detto servizio e avrà premura di comunicare tempestivamente l’eventuale sospensione dalla mensa del/della proprio/a figlio/a.

Il/La Sottoscritto/a inoltre Dichiara che il proprio/a figlio/a:


Soffre di particolari allergie alimentari come da certificato medico allegato.

Segue particolari regimi o diete alimentari come da certificato medico allegato.
Casciana Terme, lì








FIRMA








_______
_____________________________
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