 








Data  _____________________









Spett.le 









COMUNE di









Limone sul Garda
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCUOLA PRIMARIA A.S. 2026/2027.

              




  
 _______________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________ residente a ________________________ in Via ________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ frequentante la Scuola Primaria classe _________ di Limone sul Garda con la presente chiede di usufruire del servizio mensa ed assicura l’impegno di frequenza del/la proprio/a figlio/a alla mensa per tutto l’anno scolastico 2026/2027 (salvo assenze giustificate a scuola per malattia o altro).
Il buono pasto avrà il costo di Euro 5,00. 
Il blocchetto dei buoni dovrà essere acquistato presso il Comune di Limone sul Garda al prezzo invariato di Euro 125,00.  
            In fede.
                                                                                ___________________________
