
Al Comune di Mercatino Conca 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________, genitore del/la bambino/a 

1. _______________________________________________________, nato/a a _______________________________________ 

il _________________________  

2. ________________________________________________________, nato/a a ______________________________________ 

il__________________________  

3. ________________________________________________________, nato/a a ______________________________________ 

il__________________________  

e residente a ____________________________________________________________________________________________ 

in via/piazza ______________________________________________________________________ n.____________________ 

tel:__________________________________________, e-mail______________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire del servizio di Mensa scolastica per l’anno scolastico 2024-2025 e  

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità penale, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47 

 

 

  di abitare fuori dal centro 

 di avere comprovate esigenze lavorative 

 

Si allega alla presente domanda copia di un documento di identità del richiedente. 

 

Mercatino Conca, lì ________________________  ________________________________________ 

Firma del genitore 

tel:__________________________________________

