Comune di san colombano belmonte
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

_____________________________________

MODELLO DI ADESIONE AL SERVIZIO MENSA 

ALUNNI DI SAN COLOMBANO BELMONTE

SCUOLA PRIMARIA  di PRASCORSANO
ANNO SCOLASTICO 2020/2021
Il/La sottoscritto/a___________________________________, C.F. ______________________ (nome e cognome del genitore)
nato/a il __________________________    a ___________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________ C.F. ______________________
                                   (nome e cognome dell’alunno)

nato/a il ______________________________ a _______________________________________, residente a _____________________________ Via/P.za/Fraz. ____________________________, N. ____, recapito telefonico _________________________________________________________
e-mail: __________________________________________________________________________
che frequenterà nell’anno scolastico 2020/2021 la classe □ I° - □ II° - □ III° - □ IV° -  □ V° della scuola primaria “DON CINOTTI” di Prascorsano

C H I E D E
· di poter usufruire del servizio mensa per l’anno scolastico 2020/2021
SI PRECISA CHE IL PASTO UNA VOLTA ORDINATO VERRÀ CONTEGGIATO NELLA BOLLETTA DEL MESE, INDIPENDENTEMENTE DAL FATTO CHE L’ALUNNO ESCA DA SCUOLA PRIMA DEL PRANZO.
San Colombano B.Te lì, _______________
IN  FEDE 

_______________________________________

NOTA BENE: DA RINCOSEGNARE AGLI UFFICI DI PRASCORSANO o S. COLOMBANO B.Te
SI RICORDA CHE IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE, VA RESTITUITO ALLA SEGRETERIA DI UNO DEI COMUNI MENZIONATI DURANTE GLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO oppure ALLA MAIL: comune@comune.prascorsano.to.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 04.08.2020, ALLEGANDO COPIA FRONTE RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO.
Comune di san colombano belmonte
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

_____________________________________

MODELLO DI ADESIONE AL SERVIZIO MENSA 

ALUNNI DI SAN COLOMBANO BELMONTE

SCUOLA DELL’INFANZIA di PRASCORSANO
ANNO SCOLASTICO 2020/2021
Il/La sottoscritto/a___________________________________, C.F. ______________________ (nome e cognome del genitore)
nato/a il __________________________    a ___________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________ C.F. ______________________
                                   (nome e cognome dell’alunno)

nato/a il ______________________________ a _______________________________________, residente a _____________________________ Via/P.za/Fraz. ____________________________, N. ____, recapito telefonico _________________________________________________________
e-mail: __________________________________________________________________________
che frequenterà nell’anno scolastico 2020/2021 la classe scuola dell’infanzia di Prascorsano

C H I E D E

· di poter usufruire del servizio mensa per l’anno scolastico 2020/2021
SI PRECISA CHE IL PASTO UNA VOLTA ORDINATO VERRÀ CONTEGGIATO NELLA BOLLETTA DEL MESE, INDIPENDENTEMENTE DAL FATTO CHE L’ALUNNO ESCA DA SCUOLA PRIMA DEL PRANZO.
San Colombano B.Te lì, ____________ 
I N  F E D E 

_______________________________________

NOTA BENE: DA RINCOSEGNARE AGLI UFFICI DI PRASCORSANO o S. COLOMBANO B.Te

SI RICORDA CHE IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE, VA RESTITUITO ALLA SEGRETERIA DI UNO DEI COMUNI MENZIONATI DURANTE GLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO oppure ALLA MAIL: comune@comune.prascorsano.to.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 04.08.2020, ALLEGANDO COPIA FRONTE RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO.
Via Sandro Pertini n.10 – cap.  10080 - P. I.V.A 04590890010 – C.F. 83501990010 ( 0124-657509 FAX 0124-650707

( PEC: sancolombanobelmonte@cert.ruparpiemonte.it  e mail: info@comune.sancolombanobelmonte.to.it
www.comune.sancolombanobelmonte.to.it

