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MODULO CANDIDATURA COMMISSIONE MENSA ANNI SCOLASTICI 2025/2026 -2026/2027	




Io sottoscritto _______________________________________ nato a ____________________________

Il _____________________ residente a ____________________________________________________

genitore dell’alunno (1)________________________________________________________________

scuola ______________________________ classe______________ sezione ______________________

necessita di dieta speciale      O si        O no 

genitore dell’alunno (2)________________________________________________________________

scuola ______________________________ classe______________ sezione ______________________

necessita di dieta speciale      O si        O no 

genitore dell’alunno (3) _______________________________________________________________

scuola ______________________________ classe______________ sezione ______________________

necessita di dieta speciale      O si        O no 

propone la propria candidatura per la commissione mensa anni scolastici 2025/2026 – 2026/2027

telefono __________________________ email ______________________________________________




data ___________________					firma ____________________________
 


 
