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Provincia di Novara
--------------------
28011 - Piazza della Vittoria n. 11
Tel. 0322/900106 - fax 0322/900013
protocollo@comune.armeno.no.it
armeno@cert.ruparpiemonte.it
Servizio mensa – A.S. 2019/2020
Modulo da consegnare presso il Comune di Armeno (NO) – Ufficio segreteria oppure via e-mail all’indirizzo segreteria@comune.armeno.no.it

Il sottoscritto GENITORE e/o esercente la potestà genitoriale:

	Cognome genitore
	
	Nome
genitore
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residente in
	via
	n.
	CAP
	Città

	Cellulare
	Tel. Casa
	Tel. Lavoro


	
Indirizzo e-mail

	
Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Dichiara di esercitare la potestà genitoriale (in caso il soggetto non sia genitore, indicare gli estremi dell’atto ………………………) dell’alunno

	Cognome alunno
	
	Nome
alunno
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	
Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Richiede di iscrivere, per l’anno scolastico 2019/2020, il suddetto alunno ai seguenti servizi:

· MENSA SCOLASTICA


Dichiara di farsi garante di tutti gli oneri derivanti dall’iscrizione ai servizi, compreso il pagamento delle relative tariffe e di essere consapevole del fatto che l’applicazione di tariffe agevolate avverrà a partire dalla presentazione della necessaria documentazione ISEE, per la quale farà fede la data di protocollo e non avrà valore retroattivo sui servizi già fruiti. 

DATA_______________________
										____________________
										    (firma del genitore)
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