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ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

 

Il sottoscritto genitore  

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________________ INTESTATARIO RETTE    

Residente  a  ______________________, in via_________________________________________ 

tel/cellulare ________________________________ tel. Casa______________________________     

 

CHIEDE  

L’iscrizione alla mensa scolastica per  

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

Nato/a  a________________________________________il_______________________________ 

Residente a _________________________ in via ________________________________________ 

Che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenterà la scuola materna dell’Istituto Comprensivo di 

Guarcino. 

 SI IMPEGNA 

• Al regolare il pagamento delle quote dovute (50,00  mensili) entro e non oltre il giorno 5 di 

ogni mese.       

• A comunicare all’ufficio scuola del comune qualora il proprio figlio non usufruisca del 

servizio; 

Di essere a conoscenza ed accettare che il servizio sia sospeso in caso di ritardo dei pagamenti fermo 

restando la facoltà del comune di procedere alla riscossione del credito ai sensi di legge.  

 

Guarcino lì _______________       

        Il/La richiedente 

         ______________________________ 
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