
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “COLUCCIO-FILOCAMO” 

SEDE 

 

Oggetto: richiesta di adesione alla mensa comunale da tempo scuola prolungato (primaria o secondaria  

di primo grado). 

 

Il sottoscritto (padre/tutore)__________________________________nato a _________________________ 

il __________________________e residente  a_________________________________________________ 

e 

la sottoscritta (madre/tutrice) _______________________________nata a __________________________ 

il _________________________e residente a _________________________________________________ 

 

nella qualità di genitori / tutori 

 

dell’alunno/a _________________________________________iscritto per l’anno scolastico in corso presso 

 codesto istituto nella scuola (primaria / secondaria di I grado) nella classe _________________________ 

a tempo prolungato del plesso ____________________________________ 

DICHIARANO 

di dare la propria adesione alla refezione tramite mensa comunale, provvedendo personalmente al 

pagamento di ciascun pasto giornaliero corrispondente al costo di € 3,00 / pasto da versare direttamente 

alla ditta incaricata dall’amministrazione comunale. 

Autorizzano, inoltre, la ditta alla somministrazione del pasto al/la proprio/a figlio/a,  sollevando la scuola da 

eventuali responsabilità. 

Gli stessi avranno, pertanto, cura di segnalare con duplice comunicazione DITTA COMUNALE/SCUOLA 

eventuali problematiche alimentari (intolleranze, allergie, altro).  

 

Roccella Ionica, lì ____________________                                                           Il genitore (padre/tutore) 

                                                                                                                                    _________________________ 

 

 

                                                                                                                                         Il genitore (madre/tutrice) 

                                                                                                                                      _________________________ 


