
Al Comune di Seniga 

Via San Rocco, 7 

25020 Seniga (BS) 

Domanda di iscrizione al servizio di:  

MENSA SCOLASTICA per l’anno scolastico 2023/2024 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il ____________________________ 

E residente a ________________________ in Via/Piazza ____________________________________ 

Tel. ___________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________ 

In qualità di ________________________________________________________________________ 

(inserire i dati di chi esercita la potestà o di chi è affidatario del minore di cui si chiede l’iscrizione) 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE di __________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ______________________________ 

E residente a ___________________________ in Via/Piazza _________________________________ 

Cod. Fiscale _____________________________________ che frequenterà la classe _______________ 

della Scuola Primaria di Seniga. 

DICHIARA di essere a conoscenza che questa iscrizione costituisce impegno di frequenza e 

pagamento di un importo fisso mensile di Euro 45,00 rapportati all’anno scolastico, e di un 

importo di Euro 3,50 per ogni buono pasto utilizzato. (le modalità di pagamento verranno 

comunicate all’inizio dell’anno scolastico) 

 

Seniga, lì _____________________ 

                                                                                                        IL/LA RICHIEDENTE 

________________________________________ 

 

N.B. Allegare copia della carta d’identità del Genitore o di chi ne fa le veci. 

 

 


