






Al Responsabile dei Servizi Scolastici








                                 Comune di Erula
Oggetto: iscrizioni servizio mensa infanzia anno scolastico 2026-2027
Il/la sottoscritto/a   ______________________________  nato a __________________ il ___________________ e residente a ______________________ in via ____________ , genitore dell’alunno/a _____________________________________, 
TEL. ____________________email
CHIEDE

Che il proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio mensa scolastica per l’anno 2026/2027.

Al fine di poter organizzare il servizio e individuare la fascia di contribuzione si allega,

·  la certificazione ISEE 2026. 
· certificato medico (in caso di intolleranze alimentari)
Erula, lì _________










IL GENITORE








_____________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
FASCIA DI APPARTENZA: _________

CONTRIBUZIONE UTENZA SU COSTO UNITARIO: € _____________


           

               




      TIMBRO








