RICHIESTA FRUIZIONE MENSA SCOLASTICA ANNO 2024/2025
Il/la sottoscritto/a________________________________________________
nato/a a _____________________________ il _______________________
con residenza nel Comune di ______________________________________
Via_______________________________________n. _____ tel.__________
DICHIARA
che il/i proprio/i figlio/i:
1) ______________________ nato/a________________il ____________
2) ______________________ nato/a________________il ____________
3) ______________________ nato/a________________il ____________
4) ______________________ nato/a________________il ____________
frequentante/i la scuola dell’infanzia e/o primaria nel plesso di Colliano ___________________________________   per l’anno scolastico 2024/2025 usufrirà/nno del servizio mensa-

Alla presente allega:
Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Copia dell’avvenuto pagamento.


Data____________                                           _______________________
							     		Firma del dichiarante

Come da D.G.C. n. 11 del 07.03.2024, le tariffe per la scuola dell’infanzia e scuola primaria sono:
euro 3,00 a pasto – costo del blocchetto da 20 ticket, euro 60,00. 

Modalità di pagamento:
Intestato a Comune di Colliano servizio di tesoreria
Causale: mensa scolastica 2024/2025 – cognome e nome dell’alunno
1) Bollettino postale - conto corrente n. 16024846;
2) Bonifico IBAN: IT73J0706649160000000104586                                            
