) — Mod. ISCRIZIONE MENSA E POST MENSA — PN SETTEMBRE 2025

A=, cooperativa sociale

SCUOLA e CLASSE FREQUENTATA ..ottt st s s s s b s bbbt b b bbb s s b e sb s b s b

NOME DEL GENITORE INTESTATARIO DELLA FATTURA.....oiit it s s st b s

C.F. DELL' INTESTATARIO FATTURA. .. ..ottt ettt ser e stes s s st ses s s s s st bbb bbb b nnae s

MODULIN.8E N.9 - PN SETTEMBRE 2025 ORARI COSTI

MENSA E POST MENSA DAL 1 AL 12 SETTEMBRE (MERCOLEDI’ 13:00-15:00 €60
PRANZO A SACCO PORTATO DA CASA)

| pasti non possono essere scalati dalla retta se non consumati.

NOTE PARTICOLARI:
Allergie - intolleranze alimentari - CON CErtifiCAtO MEAICO: .........cooeeeveeeeeeeeeeeeteteee e ee ettt et et et eestssses et st e eteste s ss et st stesbessa et sessasateese s tesseses

AILre AllErZIE/SEENAIAZIONI: uuvevureierieereerirre st reseeets et ees e et eeseees s seseessseesses s sesees e seseesseeseseesss sesees s sesses et seseensessesaessessese et ees susanssensrsnnsennsrssnsasnes
Persone autorizzate al Fitiro, OIIE @i GENITONI: c..cccieeeieeeceieee ettt ettt ettt et e sttt st e te s s et sasebesasesetesbssssasateassses st asessstessasasnsnssesans

[DF] - [T Firma del Genitore/Tutore del MiNOre PEriSCriziONE...........c.ocveeeeeueeieeereeeeeeee ettt eere e

[DF] - [NTU Firma del Coordinatore Centro EStIVO ...ccccicieeceeiiiiieceete ettt et ereessereaennes

* il genitore che iscrive il minore e firma questo documento, dichiara di avere effettuato le scelte qui indicate con il consenso dell'altro genitore
esercente la responsabilita genitoriale




