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                                                                             Comune di Triggiano – Assessorato P.I.
 Servizio Pubblica Istruzione, Sport e Tempo Libero

ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA – ADULTO RICHIEDENTE
COGNOME E NOME                                                                              PADRE/MADRE

LUOGO E DATA DI NASCITA                                                                             

RESIDENTE IN VIA/CORSO/PIAZZA  - N. CIVICO – COD. FISCALE
CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO 201___/201___ DEL FIGLIO/A
COGNOME E NOME – DATA DI NASCITA

SCUOLA                                          NOME                 CLASSE/SEZ.          INSEGNANTE

(DELL’INFANZIA (Materna) ______________________________________________
     di Via __________________                            ________ ______    _____________
(PRIMARIA (Elementare) ______________________________________________

     di Via __________________                            ________ ______    _____________
che il proprio figlio/a:
E’ ALLERGICO O INTOLLERANTE AGLI ALIMENTI:         ( SI              ( NO     

In caso di allergia o intolleranza allegare CERTIFICATO MEDICO IN ORIGINALE
( ASSISTITO DAL COMUNE (PAGA IL 50%)

Si allega attestazione rilasciata dall’Assistente Sociale

( E’ DIVERSAMENTE ABILE (ESENTE)

Si allega attestazione ASL

· Si impegna a versare a mezzo ccp n.1433702 intestato a “Comune di Triggiano – contributo mensa scolastica” un contributo pari a:
· € 42,00 (€ 2,10 a pasto) per n. 20 pasti
· € 21,00 (€ 2,10 a pasto) per n. 10 pasti
· € 10,50 (€ 2,10 a pasto) per n. 05 pasti
Firma del richiedente ______________________________ Telefono __________________
COMUNE DI TRIGGIANO, P.zza V. Veneto n.46 70019 Triggiano (Bari)

E-mail Urp: m.dicosola@pec.comune.triggiano.ba.it   Sito Istituzionale: www.comune.triggiano.ba.it


