AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “Nicola Calipari”
VIA ERCOLE MARELLI 21 -00133 ROMA 
OGGETTO:  Domanda  di partecipazione per la nomina a componente mensa  a.s. 2026/2027
Il sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________________

Email______________________________________________________________________

Tel/cell____________________________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLA COMMISSIONE MENSA

Dichiara di essere :

g   Tutore

dell’alunno/a __________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________
Frequentante la scuola _______________________________________classe_______

Data








Firma

____________________________                                                 ______________________

