Comune dz Guwdm Saﬂfmmandz

C.A.P. 82034

Al Responsabile del Servizio Amministrativo
Dr.ssa Francesca Plenzick

Oggetto : richiesta fruizione servizio mensa scolastica anno 201972020

11 sottoscritto genitore :
Padre

cognome nome

Nato a : il res.
alla via codice fiscale

Telefono:

Madre

cognoime noeme

Nata a il res.
Alla via codice fiscale o

Telefono:

Dell’alunno : nato a il

Frequentante ,nel corrente anno scolastico ,la classe Sez.
Presso la scuola:

0O nido
O infanzia
O primaria

O secondaria I° grado
CHIEDE

Che lo stesso usufruisca del servizio in oggetto previo pagamento del “TICKET MENSA”
ammontante a € 2,50 a pasto per le scuole infanzia,primaria e.secondaria di.I° grado, € 1,50 per il.

nido.

Guardia Sanframondi i et Buaibommnnd B

Per accettazione

_ tel. 0824/817444 - Fax 0824/817400



NOTE SUL SERVIZIO MENSA 2019/2020
La fruizione del servizio ¢’ subordinata alla consegna giornaliera di un buono mensa, che potrd
essere ritirato presso 'ufficio mensa del Comune, previa consegna di ricevuta di avvenuto
pagamento. ‘ ,
Il pagamento. dovrd essere effettuato sul c./c.p. n°11642824 intestato a: Comune di Guardia’
Sanframondi, servizio tesoreria. »
1 buoni mensa sono contenuti, in numero di venti, in un unico blocchetto; il costo del blocchetto €’
fissate in € 50,00 per le scuole: infanzia, primaria,e secondaria di I° grado, € 30,00 per il nido.
Nell’imminenza della fine dell’anno scolastico, non essendo previsto il rimborso dei biglietti
inutilizzati, & data facolta di ritirare gli stessi sfusi in ragione dei giorni di mensa che restano.
Si precisa che in caso di morositd per mancato pagamento del ticket nell’anno scolastico precedente
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coattiva di quanto non pagato.

Per presa visione



