
 
Ufficio Servizi Scolastici 

 

MODULO POSIZIONE DEBITORIA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DEI GIORNI DI PRESENZA AL SERVIZIO MENSA 

Dati Anagrafici del Genitore: 
  

Cognome  

Nome  

Codice Fiscale  

N° Documento  

 
Recapiti del Genitore: 
 

Telefono Email 

  

 

DICHIARO 
 

I giorni di presenza al servizio mensa per ogni alunno da me iscritto al servizio nei periodi di riferimento di seguito indicati:  
- Dal 07 al 31 Ottobre - Dal 01 al 30 Novembre - Dal 01 al 20 Dicembre 
 

Compilare la tabella indicando nome e cognome di ogni alunno iscritto al servizio ed il suo relativo numero di presenze alla mensa per ogni periodo 

Cognome Nome Presenze di Ottobre Presenze di Novembre Presenze di Dicembre 

     

     

     

     

     

     

     

 

 
Luogo e Data _____________________________                                                                         

 
                                                                                                                      Firma del Dichiarante 

 

 
 
 
 

 

Il presente modulo andrà consegnato presso l’ufficio protocollo dell’Ente nei giorni e negli orari di apertura al pubblico oppure inviato 
via mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.serino.av.it entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 10 Gennaio 2025. 

mailto:protocollo@comune.serino.av.it

