
COMUNE DI MASSALENGO 

MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

 

Il sottoscritto (cognome e nome padre) ___________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________via_________________________________________n°________________ 

Nato a _____________________________ il_______________________C.F._____________________________________ 

Recapito telefonico: cellulare_________________    abitazione ___________________e-mail ________________________ 

Il sottoscritto (cognome e nome madre) __________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________via_________________________________________n°________________ 

Nato a _____________________________ il_______________________C.F._____________________________________ 

Recapito telefonico: cellulare_________________    abitazione ___________________e-mail ________________________ 

 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA: 

Cognome alunno_____________________________________   Nome alunno ____________________________________ 

Luogo di nascita alunno _____________________________ data di nascita alunno ________________________________ 

Residenza alunno _________________________ via________________________________________   n° ______________ 

Iscritto alla Scuola dell’Infanzia “Collodi” (Istituto “F. Cazzulani”) –  classe ____________ sezione_____________________ 

Iscritto alla Scuola Primaria (Elementare) “Gianni Rodari” (Istituto “F. Cazzulani”) –  classe ___________ sezione________ 

DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI DI TUTTE LE MODALITA’ DI PAGAMENTO RELATIVE AL SERVIZIO DI REFEZIONE 

SCOLASTICA E DI ADERIRE AL SISTEMA DI PAGAMENTO PROPOSTO (PRE-PAGATO). 

 DESIDERO ESSERE CONTATTATO SUL NUMERO ___________________________ 

 DESIDERO ESSERE CONTATTATO via mail: _______________________________  

IN MODO DA ESSERE INFORMATO SULL’EVENTUALE DEBITO ACCUMULATO, SONO ALTRESI’ CONSAPEVOLE CHE IN CASO 

DI MANCATO PAGAMENTO, DOPO 2 SOLLECITI, LA MIA SITUAZIONE DI INSOLVENZA VERRA’ GESTITA ATTIVANDO TUTTE 

LE PROCEDURE ATTE AL RECUPERO DELLE SOMME DOVUTE. 

. 

Data_____________________  Firma (del padre e della madre) ____________________________ 

                  ____________________________ 

Da restituire al comune di Massalengo entro e non oltre il 30 giugno 2020, consegna a mano 

all’ufficio protocollo o via mail al seguente indirizzo segreteria@comune.massalengo.lo.it 


