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Alle famiglie degli alunni 
Scuola Secondaria di I Grado 
Sorgono 
 
 

 
OGGETTO: ADESIONE SERVIZIO MENSA A.S 2015 2016 
 

Per l’a.s. 2015-2016 il Comune di Sorgono prevede l’avvio del servizio mensa per gli alunni della Scuola Secondaria 

di I Grado nei giorni dei rientri pomeridiani. Al fine di favorire l’organizzazione del servizio si richiede di compilare 

il modulo allegato di adesione o non adesione; si prega di restituire a scuola il modulo firmato anche se non 

interessati al servizio entro il 29 settembre 2015.   

 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Luca Tedde 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 
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I sottoscritti __________________________________________________________________________ , 
 
genitori dell’alunno ___________________________________ della classe ________________________ 
 
della scuola secondaria di I grado di Sorgono, 
 

DICHIARANO 
 
che per l’a.s. 2015-2016 il proprio figlio: 

□ usufruirà del servizio mensa       -       □ non usufruirà del servizio mensa 
 
nei giorni dei rientri pomeridiani. 
 
 
Sorgono, ______________ 

Firma 
 

_______________________ 
 

_______________________ 
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