
PRIMA ISCRIZIONE al servizio mensa scolastica comunale 
SE NON CI SONO VARIAZIONI I DATI NON DEVONO ESSERE RIPETUTI CON IL CAMBIO DI 

ANNO SCOLASTICO 

 

SCRIVERE STAMPATELLO E LEGGIBILE ANCHE  L’INDIRIZZO E-MAIL 

 

        Al Comune di 

                 Chiusi della Verna 

                 Servizio Mensa scolastica     

 

 Il sottoscritto genitore dell’alunno/a di seguito indicato/a, anche ai fini del completamento della base 

dati per la gestione automatizzata dei pagamenti del servizio mensa scolastica e la gestione del servizio, 

comunica i seguenti dati: 

 

ALLIEVO/A:  cognome _________________________nome________________________sesso  ___ 

 

Nato/a   a________________________________________ il ______________________________ 

 

CODICE FISCALE 

               

               

          

 

SCUOLA:      dell’infanzia  di_______________         SEZIONE     unica  A draghi    B pesci   C piovre 

        

 primaria di ______________________  CLASSE     1     2  3  4  5  

 secondaria 1° g Chiusi della Verna         CLASSE     1    2   3 

 

 

 

DATI DEL GENITORE: 

 

NOMINATIVO  ___________________________________________________________ 

CODICE FISCALE             

            

 

 

INDIRIZZO via/piazza____________________________________________________n.______   

 

CAP                   COMUNE (*)         ________________________ 

 

 

 

TELEFONO CELLULARE    
 

 

E-MAIL             @  

 

 Si impegna a corrispondere le quote previste e comunicare tempestivamente qualunque variazione dei 

dati forniti. 

 

(*)PER UTENTI NON RESIDENTI INDICARE GENITORI O NONNI CON RESIDENZA ANAGRAFICA 

IN CHIUSI DELLA VERNA:  _______________________________________________________________ 

 

Data ____________________ 

                  FIRMA ___________________________________ 


