
 

 

 

COMUNE DI CUASSO AL MONTE 
Provincia di Varese 

Via Roma, 58 – C.A.P. 21050 

 
 
 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA – A.S. 2020/2021 
(da presentarsi agli uffici comunali entro e non oltre il 10 settembre 2020) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a_______________________ 
 
il ___________________residente a Cuasso al Monte, Via ________________________n___________ 
 
cell. (obbligatorio) _____________________________genitore dell’alunno/a _______________________ 
 
nato/a a _________________________________________________ il __________________________ 
 
Iscritto alla classe _____ sez. ____ della Scuola: ____________________________________________ 
 

RICHIEDE 
 
di usufruire, per l’anno scolastico 2020/2021, del servizio mensa scolastica a favore del proprio figlio/a; 
 
 
E SI IMPEGNA al pagamento del corrispettivo pari a € 5,00 a pasto nelle modalità che verranno fornite in 
seguito all’aggiudicazione del servizio alla nuova ditta appaltatrice 

 
 

DICHIARA 
 

di prendere atto, che il mancato pagamento del servizio, comporterà il recupero del credito nei modi 
consentiti dalla legge. 
 

RICHIEDE 
(se del caso) 

 
la seguente dieta speciale……………………………………………………………………………………. 
(allega a corredo certificazione medica) 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia dei dati personali) che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Cuasso al Monte, lì _____________________ 
 
 
 
 
        IL GENITORE DICHIARANTE 
 
 
                     ___________________________________ 
 
 
 
 


