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PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA MENSA  

SI PRECISA QUANTO SEGUE: 

1. È OBBLIGATORIO DEFINIRE LA MODALITA’ DEL PASTO (se acquisto buono 

mensa o al sacco), CHE RESTA VALIDA FINO AL TERMINE dell’anno scolastico. Il 

BUONO PASTO ha un costo di 4,50 € ed è acquistabile a blocchi di 10 presso gli 

UFFICI COMUNALI. 

2. Si chiarisce che l’orario comprende dal termine delle lezioni alle 14.15 per permettere 

l’avvio del servizio di doposcuola. Eventuali ritardi devono essere concordati 

anticipatamente. 

3. È OBBLIGATORIO DEFINIRE LA FREQUENZA: 

a. Nell’ultima settimana del mese prenotare la partecipazione alla mensa 

definendo i giorni del mese successivo 

4. IL SERVIZIO PREVEDE LA FATTURAZIONE DI BLOCCHI DA N.10 FREQUENZE 

DA PIANIFICARSI E PRENOTARE DURANTE L’A.S. IN CORSO 

5. Per i bambini che hanno interventi di assistenza alle autonomie/insegnanti di sostegno 

la frequenza verrà autorizzata solo con il supporto di un operatore dedicato (non a 

carico della cooperativa). 

Per informazioni e adesioni inviare adesione alla mail: 

iscrizionirifreddo@armoniacoop.it  

                        

 

 

NOME: ___________________________________________________________________ 

COGNOME:________________________________________________________________ 

C.F.:_______________________________________________________________________ 

N°.TEL.:____________________________________________________________________                                              

E-MAIL____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_________________________________________________________________ 

 

 
NOME:_____________________________________________________________________ 

COGNOME:________________________________________________________________ 

NATO/A_____________________________IL_____________________CLASSE________ 

C.F.:_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATI DEL BAMBINO/A 
 

DATI GENITORE PER FATTURAZIONE 

mailto:iscrizionirifreddo@armoniacoop.it
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Tariffa per A.S. 2025/26 da utilizzare per l’a.s. 2025-2026  

Ο ORARIO 13-14.15 

       SUPPORTO MENSA Tariffa per l’intero A.S 2025/2026: € 60 per 10 frequenze 

 10 € per la copertura assicurativa forfettaria. 

 

Luogo_______________, data____________  

 

  FIRMA MADRE     FIRMA PADRE 

      ___________________________________                     _________________________________ 

 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la responsabilità genitoriale deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la 

decisione sia stata condivisa. 


