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Istituto |, Comprensivo Don Milani

Alle famiglie degli alunni
Scuola Secondaria di 1° grado di Ticineto

Gentilissima famiglia

La scuola secondaria di 1° grado “Don Milani” dicihieto, effettua la presente indagine
conoscitiva sul numero di alunni che frequenterdarmaensa nei giorni di rientro pomeridiano (lunedi
martedi e giovedi: corso “A” ====lunedi e giovedarso “B” e classe 1" Sez. “C"), allo scopo di
organizzare l'utilizzo degli spazi e la sorvegliargegli alunni.

Le famiglie che intendono usufruire regolarmentesgevizio mensa, sottoscriveranno il modello
di adesione compilando il tagliando in calce.

L’iscrizione al servizio mensa vincola ad una freqea regolare. E’ possibile ritirarsi dal servizio,
previa comunicazione scritta da far pervenire stlaola. L’alunno che, occasionalmente, non intende
usufruire della mensajeve presentare comunicazione scritta sul diario a parte del genitore;
gualora ne fosse sprovvisto si rechera in mensa cowompagni e provvedera il giorno successivo
a consegnare il buono arretrato.

Il costo del pasto determinato, per quest’annd datiministrazione comunale di Ticineto, el
2.00

I buoni sono acquistabili secondo le modalita dus® riportate:

- pagamento della somma di € 50,00, tramite versar®ntonto corrente postale n. 11477155 intestato
al comune di Ticineto (causale “Acquisto buoni pgsa mezzo di bollettino postale_e presentazione
della ricevutapresso la segreteria della Scuola SecondariaimioR&rado di Ticineto per la consegna
del blocchetto da 10 buoni.

- Presso la sede del Comune di Ticineto il sabatdimaatialle ore 9.00 alle ore 11.00 dove, contro
corrispettivo di 50,00 €, verra consegnato direttara il blocchetto da 10 buoni.

Si richiede ai Sigg. genitori di segnalare tempeastiente alla segreteria dell'l.C.”Don Milani” di
Ticineto, eventuali intolleranze alimentari dei jpriofigli. Per motivi religiosi che obbligano a non
consumare determinati cibi € necessario preseatbuéficio alunni una autocertificazione scrittaeid
genitori.

Il Dirigente Scolastico
Roberto VIALE

(da staccare e restituire compilato entro Lunedi 3@0/2013)

]IS0 1100 1= o] 11 o genitorétutore dell'alunno/a

CHIEDE
che il proprio figlio/a possa usufruire del sergimnensa per I'anno scolastico 2013/2014

LUNEDI': SI [1 NOL[ MARTEDI: SI  NO L[] GIOVEDI: SlI1 NOLI
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