
Al Sig. Sindaco del Comune di 
GAGGI

ADESIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE 
Anno Scolastico 2020/2021

Cognome e nome del genitore richiedente______________________________________________

nato/a a___________________________________________il _____________________________

residente  in  via/piazza________________________________________________________n°___

località______________________________________________tel__________________________

RIVOLGE ISTANZA

per l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al servizio di mensa scolastica erogato dal Comune di

Gaggi,  dietro  versamento  della  quota  di  compartecipazione  alla  spesa,  che  sarà  determinata

dall’Ente in relazione al costo complessivo dello stesso:

Cognome e nome dell’alunno/a_______________________________________________________

nato/a a____________________il_______________residente in____________________________

 via/piazza_______________________________________________________________________

che per l’anno scolastico 2020/2021 frequenterà la seguente scuola:

¨  Infanzia sez.____

¨ Primaria, classe I

¨ Primaria, classe II

Si  autorizza  il  personale  dipendente  del  Comune  di  Gaggi  all’uso  dei  dati  personali  ai  fini

dell’organizzazione del servizio.

Gaggi,  lì_________________

                                                                                                            Firma

                                                                                         ________________________


