[image: ]   COMUNE DI TALLA  (Provincia di Arezzo)

 Via Giuseppe Verdi, 21- 52010 Talla (AR)	                                                                                                                                      0575/597512   codice fiscale e partita I.V.A. 00259890515	                                                                                                                  c.talla@postacert.toscana.it ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Richiesta servizio di mensa scolastica.

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)__________________________________________  nato/a a __________________Il ____________   residente in __________________     via/p.zza/loc. __________________________________________n._____cap_________
telefono ____________________  e-mail ______________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________
In qualità di genitore/tutore/affidatario dello studente minorenne
nome e cognome_________________________________________________________
iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia/Primaria di Talla classe _________________________

C H I E D E 

 l’iscrizione per lo studente al servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico__________

Il/La sottoscritto/a , inoltre, con la presente, 
SI  IMPEGNA
ad effettuare per il servizio sopra richiesto il pagamento della quota, calcolata sulla base delle presenze alla mensa e comunicata tramite posta elettronica dall’Ufficio Scuola.

Data _____________________                                                 FIRMA
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