AL COMUNE DI 

CELLAMARE (Ba)

DOMANDA ACCESSO SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

a.s. 2023/24
II GENITORE/referente

Il sottoscritto/a _________________________________ nato a _________________ residente in Cellamare alla Via _________________________________________, c.f.. ____________________________________________ tel ___________________________ indirizzo e-mail _____________________________________in qualità di genitore/tutore 
ALTRO GENITORE

Nome/cognome ___________________________________________ c.f. ______________________________
Tel. _______________________________

C H I E D E

Che il proprio figlio usufruisca del servizio mensa scolastica comunale per l’a.s. 2023/2024 frequentante la scuola dell’
INFANZIA  Sezione _______ 



 PRIMARIA classe ____     Sez. _B___

dell’Istituto Comprensivo “N. Ronchi” di Cellamare - 

alunno _____________________________________________ nato a _________________ il _______________
c.f. ____________________________________

All’uopo 
DICHIARA

· Di aver preso atto che il presente servizio è a domanda individuale e, pertanto,

· Di essere a conoscenza che vi è una contribuzione secondo le modalità stabile dalla Giunta comunale;

· Che ad oggi, il servizio in argomento viene erogato in modalità contributiva “pre-pagato”;

· Di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente eventuali variazioni (residenza/recapito telefonico ecc.) all’ufficio preposto presso il Comune di Cellamare e pertanto le relative conseguenze derivanti da errori e/o variazioni non comunicati, non saranno attribuibili all'Ente.

Cellamare  lì ______________________

In Fede

________________________

Allega:
· ISEE in corso di validità;
· Certificazione medica (se occorrente, precisando se è da considerarsi “PER LA VITA” o di natura sanitaria e non a rischio vita-)

· in caso di più di un figlio, indicare:


INFANZIA  Sezione _______ 


 PRIMARIA classe ____     Sez. __ B  _

dell’Istituto Comprensivo “N. Ronchi” di Cellamare - 

alunno ________________________________________ nato a ___________ il _______________

c.f. ____________________________________

Cellamare  lì ______________________

In Fede

_____________________

Allega:

· ISEE in corso di validità;

· Certificazione medica (se occorrente, precisando se è da considerarsi “PER LA VITA” o di natura sanitaria e non a rischio vita-)


INFANZIA  Sezione _______ 


 PRIMARIA classe ____     Sez. __ B  _

dell’Istituto Comprensivo “N. Ronchi” di Cellamare - 

alunno ________________________________________ nato a ___________ il _______________

c.f. ____________________________________

Cellamare  lì ______________________

In Fede

_____________________

Allega:

· ISEE in corso di validità;

·  Certificazione medica (se occorrente, precisando se è da considerarsi “PER LA VITA” o di natura sanitaria e non a rischio vita-)

