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COMUNE DI BUSSETO - Area Servizi alla Persona

Servizio di MENSA scolastica
ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2016 / 2017
Il/La sottoscritto/a _______________________________________  residente a _______________
in via __________________________________ n. _____  C.Fiscale ___________________________ 

TEL. ______________________ Altro recapito per urgenze TEL. ____________________________
e-mail : ____________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione al servizio di mensa scolastica per l’anno sc. 2016 / 2017  per 
alunno/a_______________________________________________ 
classe _____________________   Codice Fiscale ________________________________________
alunno/a_______________________________________________ 

classe _____________________   Codice Fiscale ________________________________________

alunno/a_______________________________________________ 

classe _____________________   Codice Fiscale ________________________________________

presso il seguente plesso scolastico (segnare con una crocetta ):

SCUOLA PRIMARIA – BUSSETO
SCUOLA PRIMARIA – RONCOLE VERDI
DATA _________________                                    FIRMA____________________________________

Da consegnare ENTRO IL 31 MAGGIO 2016
allo Sportello Servizi Scolastici del Comune
da lunedì a venerdì – 8.30 / 12.30  - martedì e giovedì - 15.30 / 17.30
tel. 0524/931714 – fax 0524 / 931745 
