 
	 	 	 	 	 	
Al Comune di Francavilla d’Ete 


RICHIESTA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA A.S. 2026/2027. 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ________________________________  il _____________  residente a ________________________________ in via ______________________________N°______
C.F. ________________________________ Tel ______________________  EMAIL: __________________________________ genitore dell'alunno/a __________________________________________________  iscritto/a alla classe  __________ sezione _________ della  
 
□ SCUOLA INFANZIA                                  □ SCUOLA PRIMARIA

CHIEDE 

che il/la suddetto/a alunno/a possa usufruire del Servizio di Mensa Scolastica attivato presso il plesso scolastico frequentato, per l’A.S. 2026/2027.

DICHIARA

· che eventuali ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI sono 

_____________________________________________________________________________________________________E CHE LE STESSE SARANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE E DOCUMENTATE MEDIANTE CERTIFICAZIONE DEL MEDICO SPECIALISTA E/O DEL PEDIATRA;

· che eventuali REGIMI ALIMENTARI DIVERSI, LEGATI ALLA FEDE RELIGIOSA E/O AD ALTRE ESIGENZE, SONO I SEGUENTI:

_____________________________________________________________________________________________________
 

Si allega documento di riconoscimento.
  

Francavilla d’Ete, lì ___________________
 	 	 	 	 	  
 	FIRMA



