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	COMUNE  DI LISCATE

Città Metropolitana di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (MI)

Tel. 02/95.05.15.1 

scuola.liscate@unioneaddamartesana.it

Cod. Fisc. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159

 


ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE CENTRO ESTIVO NON RESIDENTI
Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it 
Dati del genitore richiedente
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Data e Lugo di nascine __________________________________________________________________________

Comune di Residenza _____________________________via _______________________________ n. _________

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________

Tel. Cellulare    ________________________________________________________________________________

E-mail               ________________________________________________________________________________

CHIEDE l’iscrizione al servizio di ristorazione scolastica per il proprio figlio/a:
Dati dell’alunno
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Data e Lugo di nascita __________________________________________________________________________

Comune di Residenza _____________________________via _______________________________ n. _________

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________

                                      □ CENTRO ESTIVO INFANZIA                   □ CENTRO ESTIVO PRIMARIA
□ DIETA SPECIALE  (ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA)
□ DIETA RELIGIOSA  (specificare) ______________________________________________________________


_________________________


        Firma del genitore

