
 

 ASP SAN VINCENZO DE’ PAOLI 

      Civitella di R. – Galeata – Premilcuore – Santa Sofia 

 

 
                 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Azienda Servizi alla Persona “San Vincenzo de’ Paoli” 

Via Unità d’Italia n. 47 – 47018 SANTA SOFIA (FC)   C.F. - P.IVA  03774550408 
Tel. 0543 972747-972600 -  972258  - Fax 0543 973051 

Email: asp@asp-sanvincenzodepaoli.it - Pec: info@pec.asp-sanvincenzodepaoli.it 
 

MODIFICHE RELATIVE ALL’ISCRIZIONE DEL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
(cognome e nome del genitore o tutore, intestatario del borsellino virtuale) 
 
Cognome _______________________________ Nome _____________________________ 
 
Residente nel Comune di ____________________________ Provincia (___) C.a.p. ___________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________ n° ________________ 
 
DICHIARA  
 
□ DI VOLER SOSPENDERE  
□ DI VOLER RIATTIVARE 
□ DI VOLER RINUNCIARE AL SERVIZIO a far data dal _________________________ 
□ DI VOLER MODIFICARE L’INTESTATARIO DEL BORSELLINO CON IL NOMINATIVO DEL 

GENITORE: 
Cognome _______________________________ Nome _____________________________ 
 
Residente nel Comune di ____________________________ Provincia (___) C.a.p. ___________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________ n° ________________ 
 
Recapiti _______________________________________________________________________ 
 
□ ALTRO ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
□ DI VOLER ATTIVARE LA DIETA  ___________________________________________________ 
 
Per L’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA del minore/dei minori - scuola - classe 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Santa Sofia lì____________________ 
      Firma 
      _____________________________________ 
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