  Al Signor Sindaco del Comune di Catenanuova
 	 per il tramite del Dirigente Scolastico
           dell’Istituto Comprensivo “E.Fermi”
  			

OGGETTO : Richiesta di adesione al  servizio di refezione  scolastica per l’anno scolastico 
                        2017/2018 .


Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a ________________________

il _____________ residente a ________________________  Via ___________________________ 

nr. ___________  C.F. ________________________Telefono cellulare o fisso_________________

in qualità di genitore dell’alunno/a ____________________________________________________

nato/a_______________________________il____________ C.F. __________________________

frequentante  per l’anno scolastico 2017/2018/ la classe ______________ Sez. ______________del 

Plesso __________________________________________ 

scuola           □     dell’infanzia         □      Primaria

C H I E D E

che  il   proprio   figlio   possa   usufruire   del   servizio  di   refezione  scolastica,  istituito  da  

codesta Amministrazione Comunale

SI   I M P E G N A

· al pagamento della quota per il servizio di mensa scolastica nella misura del 60% del costo di ogni pasto come stabilito dalla determinazione di G.M. nr. 141/2015 ;
· all’acquisto di  almeno nr. 20 buoni – pasto, con il sistema del prepagato,  da pagare presso l’Ufficio Economato del Comune .

Eventuali allergie e/o intolleranze alimentari, scelte religiose, e malattie regolarmente documentate dovranno essere segnalate prima dell’inizio dell’anno scolastico al Settore Pubblica Istruzione e Cultura, allegando documentazione medico – specialista in originale attestante il tipo di intolleranza e/o allergia con precise indicazioni rispetto agli alimenti da escludere ,  che provvederà all’inoltro alla ditta che gestisce il servizio.
Specifica a tal fine gli alimenti da escludere : ___________________________________________

Se il menù deve essere previsto per oltre 3 giorni, deve essere presentato certificato medico che indichi il tipo di dieta da adottare e il periodo di mantenimento della dieta.
________________________________________________________________________________

Il menù alternativo, con le opportune variazioni conformi alla richiesta evidenziata, sarà erogato secondo gli schemi di menù e tabelle dietetiche previste per l’utenza scolastica tutta.



 
Il presente modulo dovra’ essere  riconsegnato entro e non oltre il 30/04/2017 ,   presso  il Comue di Catenanuova – per il tramite del Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ E. Fermi “ - .
Dichiara di aver preso visione del regolamento  comunale di refezione scolastica e di accettare quanto in esso indicato.



Catenanuova, lì  ____________________                                            IL GENITORE

                                                                                                ______________________________________




































