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Il presente modulo, debitamente compilato IN STAMPA TELLO, dovrà essere consegnato alla Segreteria dell a 
Istituzione Scolastica di riferimento entro  il 30/3/2012 

______________________________________________________________________________________ 
Ufficio ristorazione scolastica 
Via Camperio 1 | 20900 Monza | Tel. 039.39469.42 - 44  | Fax 039.39469.61  | Email servscol@comune.monza.it 
 Orari: da lunedì a mercoledì 9.00 -12.00 / 14.00 – 16.00 / giovedì 9.00-16.30 / venerdì 9.00-12.00 
Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20900 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558 
email protocollo@comune.monza.it | Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969 

Settore Educazione  
Servizio interventi scolastici 
 
 
 
 
 

ISCRIZIONE SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA 
SCUOLE STATALI 

ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ residente in  
 

via __________________________________ n. ___ cap. ______ città _________________ 
 

  telefono n. _________________ cellulare ___________________ e-mail _____________________ 
 

genitore  cognome dell’alunno nome dell’alunno 

dell’alunno 
 

nato  a  ____________________________________           il  ________________________ 
 

C.F. del bambino   (obbligatorio)  ________________________________________________________ 
che, nell’anno scolastico 2012/2013, frequenterà la scuola (compilare la voce che interessa) 

� dell’infanzia                          _________________________________________  sezione _______________ 

� primaria                                 _________________________________________  classe _____  sezione ___ 

� secondaria 1°grado             ___________________________________________  classe _____  sezione ___   

CHIEDE 

- di poter usufruire del servizio ristorazione scolastica; 
- di poter scegliere, quale forma di pagamento della rata mensile: (barrare la voce che interessa) 

  -   l’addebito sul c/c bancario     �  in questo caso compilare l’apposito modulo RID allegato  

-   il pagamento “online”          � 

-   il bollettino bancario “Freccia”      � 
DICHIARA 

- secondo il tempo scuola previsto dal Piano dell’Offerta Formativa, che l’alunno ha n.         giorni  di 
rientro a scuola per attività pomeridiane 

- di aver preso visione della circolare informativa del servizio 

- di avere n° ____ figli iscritti al servizio ristorazione scolastica nell’a.s. 2012/2013 
❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈❈ 

(Questa parte deve essere compilata solo dagli interessati) 
Fa inoltre richiesta di DIETA SPECIALE per (barrare la voce che interessa) 

� motivi etico-religiosi:     esclusione di carne di maiale  □       esclusione di tutti i tipi i carne   □ 
� alimentazione vegetariana, con esclusione di carne. 

� alimentazione vegetariana, con esclusione di carne e pesce. 
 
Monza, li _________________________ Firma _______________________________ 
 
Timbro e visto della scuola   

 


