
AL SINDACO DEL COMUNE DI SASSOFELTRIO 
 
 

RICHIESTA SERVIZIO MENSA ‐ SCUOLA PRIMARIA 
 

Da compilare per ogni figlio che utilizza il servizio di refezione scolastica e recapitare all’ufficio protocollo 
del Comune di Sassofeltrio  via mail all’indirizzo e‐mail  comune.sassofeltrio@provincia.ps.it 

 

ENTRO l’11/09/2021 
 
 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................. 

(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 

nato a ................................................................................................... il .........................................................  

codice fiscale ...................................................................................................................................................... 

residente  nel  Comune  di  ................................................................................................................................. 

via  ..........................................................................................................................................  n.  ..................... 

Tel. ................................................................... e‐mail ....................................................................................... 

 

C H I E D E 
 

che il/la proprio/a figlio/a  ................................................................................................................................ 

(cognome e nome dell'alunno/a) 

nato/a  a ........................................................................................... il .............................................................. 

frequentante  la  Scuola  Primaria,  Plesso  di  Fratte,  classe    ..........................  possa  usufruire,  nell'anno 

scolastico 2021/2022, del servizio di refezione scolastica nel giorno del mercoledì, a partire dal 6 ottobre 

2021; 

 

   L’alunno/a necessità di seguire diete particolari dietro indicazione medica 
     per intolleranza a ……………………….. ; 
 
 

 
P R E N D E   A T T O 

 
 

a) di dover contribuire al costo del servizio nella misura massima indicativa di € 6,50 a pasto;  
b) che una volta presentata la richiesta di ammissione al servizio, l'eventuale rinuncia deve essere fatta 

per iscritto e presentata presso l’ufficio protocollo del Comune; 
 

 ALLEGA copia documento di identità in corso di validità; 

 
Sassofeltrio, lì ..................................       .................................................................. 

             (firma leggibile del genitore) 
 


