Al Comune

Ufficio Scuola

Via Roma, 2 - 47837
MONTEGRIDOLFO

RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
per I’'anno scolastico 2024/2025

Il/1a sottoscritto/a nato/a a (se straniero indicare la nazione)
in data residente a ,

Via , N. , CAP telefono abitazione

Tel. Cellulare indirizzo mail

In qualita di esercente la potesta genitoriale sul minore sotto indicato ne chiede l'iscrizione al Servizio di Mensa
Scolastica di codesto Comune.

In relazione a tale domanda di iscrizione, valendosi delle disposizioni di cui all’art.46 e47 del D.P.R. n°445/2000,
consapevole delle responsabilita penali che ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. medesimo, derivano da

dichiarazioni mendaci, le quali comportano altresi la decadenza del beneficio concesso,

DICHIARA
- di aver preso visione della comunicazione del 06/08/2024;
- di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa dovuta per il servizio potra essere sospeso dal
servizio stesso e sottoposto al recupero coattivo del credito;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto qualsiasi variazione dei dati dichiarati con la presente,
nonché I'’eventuale rinuncia alla fruizione del servizio, all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Montegridolfo;

- che i dati anagrafici del minore per il quale si chiede I'iscrizione sono i seguenti

Cognome Nome sesso
M F
Data di nascita Luogo di nascita Nazione se & nato fuori Italia

- che il minore predetto per I’'anno scolastico 2024/2025 frequentera la seguente scuola:
0 Dell’ Infanzia di Trebbio Classe
Usufruendo del servizio di:

o solo colazione/merenda;

O pasti giornalieri

0O Scuola Primaria di Trebbio Classe

Montegridolfo,li

IL GENITORE (o chi ne fa le veci)

Da riconsegnare presso gli Uffici Comunali a mano o via mail all’indirizzo comune@montegridolfo.eu o
segreteria@montegridolfo.eu entro il 31.08.2024.
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