
COMUNE DI VILLA SAN PIETRO
PROVINCIA DI CAGLIARI

Al Sig. Sindaco del

Comune di Villa San Pietro

OGGETTO: Iscrizione servizio mensa Scuola Materna. Anno scolastico 200_/200_.

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato a _________________________

il _______________________, residente in Villa San Pietro / _____________________________

via o loc. __________________________ n. ____, tel. n. ____________, chiede alla S.V. Che il/la

propri_ figli_   __________________, frequentante la classe ____  della Scuola Materna, venga

ammesso/a ad usufruire del servizio mensa per l'anno scolastico 200_/200_.

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che l'importo del contributo mensile è di  € 25,82 per i

residenti e  di  €  36,15  per  i  non  residenti,  da  versarsi  sul  c.c.p.  n.  16493090  intestato  al

“COMUNE DI VILLA SAN PIETRO – Servizio Tesoreria” causale: mensa Scuola Materna.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la ricevuta del conto corrente dovrà essere presentata al

Comune per il ritiro dei buoni mensa che saranno consegnati dall'Assistente Sociale del Comune o

da un suo delegato alla fine di ogni mese.

Dichiara, inoltre di  essere a conoscenza che la  mancata presentazione del  buono pasto da

parte del bambino, comporta la non somministrazione dello stesso.

Si informa che la data presunta di inizio della Mensa è fissata per il 1° ottobre 200_

Villa San Pietro, ____________________

IL GENITORE

_________________________

La domanda, debitamente compilata,  dovrà essere restituita all'incaricato del Comune che

provvederà a ritirarla presso la sede scolastica, entro il __________________.


