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ANNO SCOLASTICO 2009-2010
AI SERVIZI SCOLASTICI
DEL COMUNE DI MARANO SUL PANARO

---------------------------------------------------------

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________ genitore

dell’alunno __________________________________ nato a ______________________il _______

residente a ________________in Via ______________________________ n. _________________ 

tel._____________________________   frequentante la 

Classe _______________  SEZIONE ____________ della

SCUOLA ELEMENTARE “E.DE AMICIS”
MODULO A 27 ORE







MODULO A 30 ORE







MODULO A 40 ORE

SCUOLA MEDIA “SALVATORE QUASIMODO”

CHIEDE

Che il/la  proprio/a  figlio/a possa usufruire del servizio di mensa scolastica nei giorni di 

________________________________________________________________________________

La richiesta è motivata dal fatto che entrambi i genitori, essendo impegnati in attività lavorative incompatibili con l’orario scolastico, non possono accompagnare il bambino per i rientri pomeridiani.

Allega, a riprova, alla presente, i certificati di entrambi i genitori rilasciati dal datore di lavoro con specifica dell’orario.di servizio.

Marano sul Panaro (data)…………………………

Autorizza altresì il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Firma del genitore

………………………..….
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