Spett.le
CAMST S.R.L.
TELEFONO: 0143836050
e.mail buonopasto@camstgroup.com 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA DI PREDOSA DALL’ ANNO SCOLASTICO ____________/___________
(la presente richiesta vale per l’intero ciclo scolastico)

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________
Il __________________ CF ________________________________ residente a _________________
Via ____________________________ n. ________ in qualità di _____________________________
Cellulare _____________________________________ e.mail ______________________________

CHIEDE
L’iscrizione alla mensa scolastica per il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________ il _________________________ CF ____________________
Residente in ____________________________ via _______________________________ n. _____
Che frequenterà
· SCUOLA MATERNA (costo buono pasto € 4,00)
· SCUOLA ELEMENTARE CLASSE _____________ (costo buono pasto € 4,50)
· SCUOLA MEDIA CLASSE __________________ (costo buono pasto € 4,50)
(In caso di allergie/intolleranze o dieta religiosa occorre compilare il modulo specifico)

Predosa lì ____________________________

FIRMA

_______________________________
N.B. la ditta Camst concessionaria del servizio provvede a comunicare le modalità per l’acquisto dei pasti. Si prega di controllare la mail fornita.
