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COMUNE DI MORDANO  
Provincia di Bologna 

Cap. 40027, Via Bacchilega n. 6 

Tel. 0542/56911 
E-Mail: lorena.plazzi@comune.mordano.bo.it 

Sito Internet:  www.comune.mordano.bo.it 

ISCRIZIONE MENSA SCUOLA PRIMARIA 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026         

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ______________________________________________ 

telefono cellulare (obbligatorio) ___________________ e-mail ____________________________________ 

genitore di _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ______________________________________________ 

residente a ____________________________ in via ________________________ n. _________________ 

frequenterà la classe _______ sezione _____ della scuola ______________________________________ 

C H I E D E 

per il proprio figlio il servizio di: 

MENSA SCOLASTICA 
 

 
 RICHIEDE IL SERVIZIO       NON RICHIEDE IL SERVIZIO 

il servizio decorre dal mese di SETTEMBRE per n. 3    4  o 5   pasti settimanali.  (barrare la scelta) 

 l'importo della retta viene determinato annualmente dal Comune 

 l’effetto di pagamento viene inviato alla famiglia dell’alunno a cadenza periodica (ogni 2  mesi) 

 TIPOLOGIA DI PAGAMENTO : 

 

  RID (allegare codice IBAN leggibile) 

 

 è previsto uno sconto in base al numero dei figli minori pertanto: 

 

D I C H I A R A 

- che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti figli minori di età: 

 Nome e Cognome Data di nascita 

1   

2   

3   

4   

-Occorre presentare domanda d’iscrizione al servizio ogni anno scolastico e inviata via e-mail a: 
lorena.plazzi@comune.mordano.bo.it 

-La domanda presentata è vincolante per tutto l’anno scolastico 

 

Data _______________   Firma_________________________________________ 

 

 


