
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA 

ANNO SCOLASTICO    _________ 

 
 

 
IO SOTTOSCRITTO 
 
ABITANTE A                                                     CAP  
 
IN VIA          NR.  
 
TELEFONO                                           
 
E-MAIL                  
 
CHIEDE DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO/A                                        
        
                
FREQUENTANTE LA CLASSE ______ SEZ.  _____ 
           
     ______ SEZ.  _____ 
 
AL SERVIZIO MENSA PER L’ANNO SCOLASTICO 2016-2017 
 
PER I GIORNI :      LUN  |__|       MER  |__|       VEN   |__| 
 
NOME ASSOCIATO (per i soli soci AGE)  
 
                    IN FEDE 
OME  LI’                
  
VERSATI  € 
 

 


