
 

 

 
COMUNE DI FOLLO 

 

I.C.A.  S.R.L. 
CONCESSIONARIA ENTRATE COMUNE DI FOLLO 

                

      
 Il sottoscritto _______________________________________________ 

 
 

 codice Fiscale _______________________ Tel. ____________________ 
 

 nato a  ______________________________  il ____________________ 
 
 

 genitore di _______________________ __________________________ 
 

 nato a  ______________________________  il ____________________ 
 
 

 residente in  __________________ Via ____________________ n. ____   
 
 

 frequentante la scuola _________________ di  ____________________ 

 

    classe ______  sez. ____     �   tempo pieno              �  modulo con rientri  
 

CHIEDE 
 
  che il minore  possa usufruire del servizio refezione scolastica per  l’anno 
  scolastico 2017/2018. 
 
  DICHIARA di avere n. ______ figli frequentanti il servizio mensa presso: 

     �   scuola materna di  _____________________________ classe ______             

     �   scuola elementare tempo pieno di _________________ classe ______             

     �   scuola elementare modulo di _____________________ classe ______             

       �     scuola media di _______________________________  classe ______ 

 
       Follo, lì _______________                   
 

FIRMA 
 
 
               

 

ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 


