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MODULO RICHIESTA FRUIZIONE MENSA SCOLASTICA 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ 

 

frequentante la classe/sezione ______________ 

 

□ della Scuola dell’Infanzia di ______________________________________________ 
 

□ della Scuola Primaria di __________________________________________________ 
 

□ della Scuola Secondaria di 1 grado di _______________________________________ 

 

CHIEDE 

Che il/la proprio figlio/a possa fruire del servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 202…/202… 

ove prevista. 

 

N.B. 

Si allega richiesta di dieta speciale se necessaria. 

 

 

Data ________________                                                        Firma _______________________________ 
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