	SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
Anno scolastico 2025/2026
RICHIESTA DI PRE-ADESIONE



Da consegnare all’ufficio protocollo del Comune di Roccaforte Mondovì entro e non oltre 
il 30 MAGGIO 2025, preferibilmente a mezzo email all’indirizzo segreteria@comune.roccafortemondovi.cn.it 
Il/sottoscritto/a _______________________________________ nato/a  a _____________________ il ___________, C.F. _________________________________  residente a ____________________________ via ____________________________ n°______
cell. _______________________, e-mail _____________________________________, in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale sui minori di seguito indicati
CHIEDE DI AVVALERSI DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 PER I SEGUENTI BAMBINI:

1)

COGNOME __________________________ NOME ___________________________  nato/a a _______________________ il ______________ C.F. __________________________________ 
2)

COGNOME __________________________ NOME ___________________________  nato/a a _______________________ il ______________ C.F. __________________________________ 

3)
COGNOME __________________________ NOME ___________________________  nato/a a _______________________ il ______________ C.F. __________________________________ 

Il sottoscritto dichiara espressamente di essere a conoscenza del fatto che la risposta a questo sondaggio sarà utile per l’organizzazione e la pianificazione del servizio e sarà considerata vincolante per l’attivazione dello stesso.  

Si chiede quindi di esprimere la propria opinione con attenzione.
L’Amministrazione, una volta raccolte le pre-adesioni, valuterà la fattibilità del servizio compatibilmente con le risorse di bilancio e si riserverà quindi di accogliere o meno la richiesta di fruizione dello stesso.
IL SERVIZIO POTRA’ ESSERE ATTIVATO A FRONTE DI UN NUMERO ADEGUATO DI RICHIESTE,
Data _________________________   
Firma del Genitore_____________________________________
