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OMUNE DI SAN MICHELE DI SERINO 

  PROVINCIA DI AVELLINO 

          ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  

                            ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

  DATI DEI GENITORI 

GENITORE INTESTATARIO: 

Il /La sottoscritta/a (cognome e nome) 

Codice Fiscale  

Residente a                                         in Via                                                      n. 

Tel.abitazione                                      Cellulare 

Indirizzo e-mail                                 @ 

PADRE/MADRE 
 

   CHIEDE 

l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2010/2011 per il/la/i 

figlo/a/i 

Cognome e Nome del Figlio 

nato/a a                                                               il 

Codice Fiscale  

 

Cognome e Nome del Figlio 

nato/a a                                                               il 

Codice Fiscale  
 

e la consegna di n._____blocchetto/i-mensa composto da  n. 20 buoni. 

    Il Genitore______________________ 

  MODALITA’ DI PAGAMENTO 

La compartecipazione delle famiglie al servizio di refezione scolastica è di €.1,98 (Iva inclusa) a 

singolo pasto ,pari al 54 % del costo complessivo di €. 3,50 oltre IVA come per legge, a carico 

dell’Amministrazione resta la parte residuale.Pertanto il costo complessivo a singolo blocchetto 

sarà pari a €. 39,60 .Il pagamento dei blocchetti-mensa  sarà effettuato sul conto corrente 

postale n. 12955837 intestato a: Comune di S.Michele di Serino- Servizio Tesoreria “ – con 

causale “Compartecipazione Mensa Scolastica”.La ricevuta di avvenuto pagamento dovrà essere 

esibita al personale incaricato che provvederà alla consegna di quanto richiesto. 
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