2026/2027

Domanda di iscrizione
al servizio di mensa scolastica

AL SINDACO
DEL COMUNE DI VITA

da consegnare all'Ufficio protocollo

ll/la sottoscritto/a

COGNOME NOME
TRgpeY [ ]ESERCENTE LA RESPONSABILITA’
Nella qualita di [CJrapre [CImapre SENTIORALE
CopICE Luoco
FISCALE NASCITA
DATA
DI NASCITA CITTADINANZA
RESIDENTEA | PROV. CAP
VIA N.
EMAIL
PEC -
RECAPITO RECAPITO
TELEFONICOPA TELEFONICO
DRE MADRE
CHIEDE
di iscrivere il/lla proprio/a figlio/a al servizio mensa per I'anno scolastico 2026/2027
COGNOME NOME
LUOGO
NASCITA ISESSO [(m CIF
DATA
NASCITA CITTADINANZA
ISCRITTO PER L' ANNO SCOLASTICO 2026/2027 ALLASCUOLA | [_] iNFaNZIA | [_JPRIMARIA | [_]SECONDARIA 1° GRADO

CLASSE

SEZ.

RICHIESTE DIETE SPECIALI

spemallstlco)

o NE' CARNE NE' PESCE
O CARNE DI MAIALE
O 'NESSUN TIPO DI CARNE

Per motivi etmo-rehgiosn NON sommlmstrare

LO ALLERGIE I INTOLLERANZE ALIMENTARI (allegare orlglnale certlf cato “medico

O ALTRO (speclfcare)....f.,..,..»._,..,.’..-. ........... ....... S

Si allega fotocopia documento di |dent|ta

Vita, li

..................................................

...........................................




