
                                                     

                                                                               Al Comune di Auletta 

 

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – A.S. 2024/2025 

 

ll/Lasottoscritto/a_________________________ Nato/a a__________________ 

Residente a _______________________in Via ____________________ n.____ 

Tel __________________ E-mail ______________________________________ 

In qualità di genitore 

 

Chiede l’ammissione al servizio di mensa scolastica 

 

dell’alunno/a______________________________ 

nato/a a ________________il___________________  

frequentante la scuola: 

o Infanzia; 

o Secondaria di I°grado, Classe ______, Sezione _______  

 

 Si allega copia del documento di riconoscimento. 
 
 

 
Auletta, lì _____________                                                      

 
 

                                                                                       FIRMA 
              

                                                                                ______________________ 

MODULO DI ISCRIZIONE 


