ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA A.S. 2026/2027
(un modulo per ogni alunno)
Dati genitore pagante 
	Cognome
	

	Nome 
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo 
	

	Codice Fiscale
	

	Cellulare
	

	E-mail
	



Dati altro genitore abilitato all’utilizzo della piattaforma E-School (se diverso dal genitore pagante)
	Cognome
	

	Nome 
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo 
	

	Codice Fiscale
	

	Cellulare
	

	E-mail
	



Dati dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione al servizio mensa: 
	Cognome
	

	Nome 
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo 
	

	Codice Fiscale
	

	Sesso 
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	



Nell’anno scolastico 2026-2027 l’alunno frequenterà: 
      SCUOLA DELL’INFANZIA      Classe: ___________    Sezione: ___________
 
       SCUOLA PRIMARIA       Classe: ___________    Sezione: ___________    

Per l’alunno si richiede la somministrazione di una dieta speciale per patologie (in allegato certificato medico) 
       SI             NO
Alimenti da evitare: 


Per l’alunno si richiede la somministrazione di una dieta speciale per motivo etico-religiosi
       SI             NO
Alimenti da evitare: 


Lì,_______                                                                  Firma del genitore richiedente

___________________________________________



