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Al Sig. Sindaco del Comune di
CALATABIANO 

OGGETTO: Richiesta adesione al servizio di mensa scolastica per alunno frequentante la 
scuola primaria. Anno scolastico ______________________, 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________prov. (________) 

il ______________________________________________residente a Calatabiano prov. (CT), 

in via/c.so/vico/piazza ______________________________________________ n.__________

recapito telefonico _____________________________________________

CHIEDE

di voler ammettere il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________

alla fruizione del servizio di mensa scolastica, per l'anno scolastico _____________________

A tal fine dichiara:

di sostenere l'onere del pagamento per l'acquisto dei tiket del costo di € 1,50 ad ogni pasto, 
mensilmente anticipato, mediante pagamento su C/c postale intestato alla Tesoreria Comunale

Si allega fotocopia carta d’identità in corso di validità.

I  dati  raccolti  saranno  trattati,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/03,  esclusivamente  nell'ambito 
dell’attivazione del servizio in oggetto.

Calatabiano, lì _________________________ FIRMA

x________________________________
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