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Anno Scolastico 2025/2026 

MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
 

 

Il sottoscritto Genitore  
DATI GENITORE 

 

COGNOME __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

NOME __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CODICE FISCALE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

RESIDENTE A __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  PROV. __  __ 

IN VIA __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ CAP __  __  __  __  __ 

NUM CELLULARE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

INDIRIZZO MAIL __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

 
 

Richiede a Dussmann Service Srl l’iscrizione al servizio mensa scolastico presso le scuole del 
Comune di Tonco per il/la proprio/a figlio/a, per l’anno scolastico 2025/2026. 

 
 

        Ai fini della corretta iscrizione al servizio, specifica i seguenti dati: 
DATI FIGLIO/A 

COGNOME __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

NOME __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CODICE FISCALE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

SCUOLA __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CLASSE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ SEZIONE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

ALTRI FRATELLI GIA’ ISCRITTI AL SERVIZIO __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

 

 

Chiede che venga somministrata la seguente dieta al/alla proprio/a figlio/a (marcare con crocetta): 
 

 
DIETA PER MOTIVI DI SALUTE – è obbligatorio allegare il certificato medico alla presente domanda. 

allergia intoll.za celiachia obesità diabete favismo altro (specificare) 
       

 

DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 
no maiale e derivati no carne e derivati no pesce no uova altro (specificare) 

     

 
 
 
 
 
 

Data:  __  __ / __  __ / __  __                       Firma Genitore _______________________________________ 
 

 


