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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA RISTORAZIONE SCOLASTICA A.S.2010/2011 
 

(DATI DEL GENITORE) 

II/La sottoscritto/a   

Cognome___________________________________________ Nome_____________________________________       M      F  

Luogo di nascita ( o Stato estero)______________________________ Prov. ( o Stato estero)___________ il _______________ 

Residente in via _______________________________ n° _________ CAP __________ Località ________________________ 

Telefono n° _______________________ Cellulare n° _________________________ (         ATTIVAZIONE SMS DI RISERVA) 

e-mail ___________________________________________ Codice fiscale _________________________________________ 

Cittadinanza_________________________________ 

 

     

in qualità di  PADRE    MADRE    TUTORE    del/lla 

(DATI  DEL/LA  BAMBINO/A) 

 

Cognome___________________________________________ Nome_____________________________________       M     F  

Luogo di nascita ( o Stato estero)___________________________ Prov. ( o Stato estero)______________ il _______________ 

Residente in via ________________________ n° _________ CAP __________ Località _______________________________ 

Cittadinanza______________________ COD. PAN __________  

 

Iscritto/a presso la scuola (INDICARE IL NOME DELLA SCUOLA CHE FREQUENTERA’ A SETTEMBRE) 

 

dell’infanzia (materna)                      __________________________________   sezione __________ 

primaria (elementare)                    ____________________________ classe   __________  sezione _________ 

secondaria di 1° grado (media)    ____________________________ classe   __________  sezione _________ 

 

 ALTRI FIGLI ISCRITTI AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE, ASILO NIDO COMUNALE O SPAZIO GIOCHI 

 

Cognome e Nome Scuola Classe Sezione 

1.                         

2.                         

3.     

  

SSppaazziioo  rriisseerrvvaattoo  aallll’’uuffffiicciioo  ppeerr  aapppplliiccaazziioonnee  ttaarriiffffaa  

  € 4,44 TARIFFA MASSIMA 

  € 3,55 RIDUZIONE 20% PER 2 FIGLIO 

  € 2,22 RIDUZIONE 50% PER ¾ FIGLIO 

  € 3,33 TARIFFA RIDOTTA 

  € 2,66  RIDUZIONE 20% PER 2 FIGLIO  

  € 1,67 RIDUZIONE 50% PER ¾ FIGLIO 

  € 2,00 TARIFFA MINIMA 

  € 1,60 RIDUZIONE 20% PER 2 FIGLIO 

  € 1,00 RIDUZIONE 50% PER ¾ FIGLIO 

  

   

  

NNOOTTEE::                        ______________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________  


