
 

COMUNE DI CANOSA SANNITA  
PROVINCIA DI CHIETI 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA – A. S. 2020/2021 
 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a____________________________  Prov. _______________ il_________________________  

 

residente in _____________________________ Via_______________________________ n. _____ 

 

telefono n. _____________________________  

 

 

CHIEDE 

 

In qualità di   genitore    tutore  

 

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

 

Del/Della Alunno/a  ____________________________________________________________  

 

nato/a ___________________________________ il __________________________________  

 

iscritto/a per l’Anno Scolastico 2020/2021 alla scuola:   

 

  DELL’ INFANZIA     

 PRIMARIA   CLASSE ___________________________ 

 

Eventuali comunicazioni o segnalazioni:  

 

 

A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA 

 

- DI IMPEGNARSI A CONSEGNARE GIORNALMENTE IL BUONO PASTO; 

-  di essere consapevole che in caso di mancata consegna l’utente non avrà diritto al servizio; 

- di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, qualsiasi variazione inerente i dati dichiarati o 

l’eventuale rinuncia al servizio; 

-  di essere consapevole, ai sensi del D.P.R n. 445/2000, delle responsabilità penali che si assume 

per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

Canosa Sannita, ____________________      Firma ____________________________________  


