
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO 2020/2021 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 
 

Il/La sottoscritto/o _________________________________________ residente a ________________________  

 

in frazione _____________________________ Codice fiscale _________________________________________ 

 

telefono ____________________________ e-mail __________________________________________________ 

 

 

genitore dell’alunno/a 
 

_________________________________________________ 

 

 

nato/a a ______________________ il ______________________ residente a __________________________ in  

 

frazione ______________________ Codice fiscale _________________________________________ 

 

iscritto nella scuola infanzia/primaria di: 

 

� VERRAYES CAPOLUOGO 

� CHAMPAGNET 
 

comunica quanto segue: 
 

 

 

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

 

 

� VOLER iscrivere al servizio di refezione scolastica il proprio figlio/a per l’anno scolastico 2020/2021 dietro 

pagamento della tariffa deliberata dall’Amministrazione Comunale. 

 

� NON VOLER iscrivere al servizio di refezione scolastica il proprio figlio/a. 

 

 

AUTORIZZO INOLTRE 

 

 

�  Il Comune ad inviare l’avviso di pagamento delle quote bimestrali del servizio mensa e trasporti e/o qualsiasi altra 

comunicazione inerente il servizio di cui sopra, esclusivamente al seguente indirizzo mail:  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Verrayes, lì   ___________________ 

 

 
 
 

        FIRMA  

 

 

 

                                                           _______________________________ 


