Al Dirigente scolastico
dell’I.C. “Cannizzaro-Galatti”
98123 Messina



Richiesta fruizione mensa – a.s. 2022/2023

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
genitore dell’alunno _________________________________________iscritto alla classe________ della Scuola   Infanzia / Primaria / Secondaria
C H I E D E

CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA.

Allega alla presente:
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n° 445/2000,
contenente l’indicazione del reddito annuo ISEE in corso di validità percepito dal nucleo
familiare.


[bookmark: _GoBack]						C O M U N I C A

· Eventuali allergie alimentari ________________________________________________________

· Domanda di dieta speciale per patologia e/o motivi etico-religiosi__________________________




- Messina, ________________________

 (firma del genitore)

_____________________________________
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