
 Al Sig. SINDACO DEL COMUNE 

             di     B E L L O N A   (CE) 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ________________ 

a ______________________________ (____) codice fiscale ______________________________ 

e residente in _________________________ alla via _____________________________________ 

telefono _________________, padre/madre dell’alunno/a _________________________________ 

frequentante la sezione _______ presso la scuola dell’Infanzia di Bellona 

 
 

CHIEDE 
 
 
 

l’ammissione del/la proprio/a figlio/a al servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 

2021/2022. 

 
 
 
Bellona, lì _________________ 
 Il Genitore 
 
 
 _________________________________ 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………  
 
N.B. 
 

- La somma dovuta da ogni singolo alunno e le modalità di pagamento del corrispettivo 
saranno rese note con successiva comunicazione; 

- La presente iscrizione, debitamente firmata, va consegnata alla collaboratrice 
scolastica che provvederà a trasmetterla all’ufficio competente. 


