
Istituto scolastico comunale di Ronco Sopra Ascona 

 
Richiesta di iscrizione alla mensa 

Anno scolastico 2016 – 2017 
 

da ritornare entro il 24 agosto 2016 
 

 
Preso atto delle disposizioni il/la sottoscritta: 
 
 
Cognome e nome del genitore:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Inoltra la domanda d’iscrizione al servizio di mensa scolastica per l’allievo: 
 
……………………………………………………….  ………………………………………………….  …………………………….…….…………………… 

cognome (allievo)  Nome (allievo)  classe: 2015- 2016 
 
 

Vi invitiamo a rispondere con precisione e in modo completo alle domande 
indicate (inserire una crocetta dove necessario). 
 
 
Giorni 
richiesti:  
 

 

LU 
  

MA 
  

 
 

GIO 
  

VE 
 

 
 

Tutto l’anno 
  

 

Periodo determinato  
  

Dal:            al: 

 

A dipendenza dei turni di lavoro 
  

   
 

N.ri di telefono di una persona sempre raggiungibile durante il periodo di 
presenza del figlio in mensa: 
 
 
 

 
Il/la bambino/a,  
soffre di allergie o intolleranze :   sì            no 

 
Se sì, indicare gli alimenti ai quali é allergico o intollerante: 

 
 
 
 
 
Data e firma : 

 
 



 
 


