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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



All’Ufficio Scuola
del Comune di Liscate
Modulo di richiesta membro Commissione Mensa a.s. 2025/2026
Il sottoscritto/a  ............................................................................................................

residente in ....................................................... Via .....................................................

tel. ......................................   e-mail…………………………………..……………………………………… 

genitore di ................................................................................................................... 

Classe ___________ Sezione_________   dell’Istituto Scolastico “P. Mascagni” plessi di 
Liscate:        
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                      Scuola dell’Infanzia                Scuola Primaria                Scuola Secondaria di 1° grado

manifesta il proprio interesse a far parte della commissione mensa in qualità di Rappresentante dei Genitori per l’anno scolastico 2025/2026.

Liscate, ................................











Firma

 








.................................

Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it entro il 30 settembre 2025
	Responsabile del Settore 2 Dott.ssa Maria Valeria Saita

Pratica trattata da: Gianluca Chiappino  Tel. 02-95051534 – e-mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it

	

	
	



