
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo del Chiese  

Via Papaleoni n. 5 

38089 Storo (Tn) 

 
@: segr.ic.chiese@scuole.provincia.tn.it 

 
 
 
OGGETTO:  Alunno _________________________ 

Richiesta iscrizione servizio mensa  
 

 
 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ___________________________________________________ frequentante 

la classe ______ sez. _____ della scuola __________ di _______________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

l’ISCRIZIONE dal servizio mensa a decorrere dal ____________. 

 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

 

Luogo e data: ___________________ Firma: _____________________ 

 

 
 

mailto:segr.ic.chiese@scuole.provincia.tn.it

