







Al Comune di Boves








Piazza Italia, 64









12012 BOVES
Oggetto: Richiesta di servizio mensa - Scuola Primaria di Boves Capoluogo

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a ________________________

il________________________________, residente a  ____________________________________

in via_________________________________________________ in qualità di genitore dell’alunno/a 

________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico 2008/2009 alla classe______ 
della Scuola Primaria di Boves Capoluogo
CHIEDE

Che il proprio figlio/a, NON iscritto al “tempo pieno”, le cui  generalità  sono  sopra  indicate, possa 
fruire del servizio di mensa scolastica e a tal uopo 

DICHIARA

Di possedere i seguenti requisiti (crocettare quelli di cui si ritiene essere in possesso):
1) genitori entrambi lavoratori. Si terrà  conto del numero complessivo di figli minori ( n.______)  comprensivo dei nascituri entro la data del 30 agosto di ogni anno;

2) residenza in porzione del territorio comunale non servito dal trasporto scolastico;

3) alunno con un fratello o una sorella che fruisce del servizio di mensa scolastica;

4) unico genitore lavoratore con precedenza al numero di figli minorenni; 

Eventuali ulteriori osservazioni  inerenti particolari condizioni del nucleo familiare: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si comunica il seguente recapito telefonico: Tel. __________________________
Data __________________________










FIRMA








_______________________________________
