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PROVINCIA DI VARESE

All’Ufficio 

 Servizi Sociali

Comune di Golasecca

sociale@comune.golasecca.va.it 
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO  2019/2020
Il/la sottoscritto/a __________________________________
residente  a __________________________in Via____________________________________
Codice Fiscale _______________________________
telefono/cell.______________________

E mail:_______________________________________________________________________

                                                    (scrivere in stampatello) 

C H I E D E

Di poter usufruire del servizio mensa organizzato dall’Amministrazione Comunale di Golasecca
Per i/il proprio/i figlio/i :
	Cognome e nome
	Codice
Fiscale
	Scuola / classe

Primaria
	Scuola / Classe 

Secondaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SI IMPEGNA
A comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali qualsiasi variazione avvenga nei dati dichiarati nella presente domanda;

Al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate dall’Amministrazione Comunale;
ED E’ A CONOSCENZA 
che l’Amministrazione Comunale nei casi di morosità ricorrerà alla riscossione forzosa e alla revoca dell’utilizzo della mensa previa comunicazione alla scuola.

Data __________________________________
Firma___________________________________

� EMBED Immagine Microsoft Word ���
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