
ASSOCIAZIONE FAMIGLIE DIURNE SOPRACENERI, VIA G. CATTORI 11, 6600 LOCARNO

MENSA SCUOLA ELEMENTARE TERRE DI PEDEMONTE

FORMULARIO ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Cognome e nome de/ genitori:

Indirizzo:

Recapiti telefonici: priv. :........................ celi. :

Indirizzo posta elettronica:

Cognome e nome dell'allieva/o:

lavoro:

Data di nascita:
Docente:

Sede/classe 2019/20:

Cognome e nome dell'allieva/o.

Data di nascita:
Docente:

Sede/classe 2019/20:

Giorni di frequenza alla mensa:

o lunedì o martedì o giovedì o venerdì

Motivazione del bisogno (es. : attività lavorativa padre e/o madre, motivi di salute, formazione,

altro):

ATTENZIONE ALLEGARE l DOCUMENTI RICHIESTI

Osservazioni particolari (ev. allergie/lntolleranze alimentari/regimi alimentari dovranno essere
comprovate da un certificato medico):

www. famigliediurne. ch



Con la firma del presente formulano, da ritornare entro il 10 luglio 2019 all'AFDS,
confermiamo di aver letto e di accettare le disposizioni concernenti la mensa scolastica.
Iscrizioni tardive verranno tenute in soaoeso.

ttfogo e data: Firma dei genitori:
(o di chi detiene l'autorità parentale)

Per ulteriori informazioni contattare l'Associazione Famiglie Diurne Sopraceneri
(tei. 091/760 06 20, e-mail soDraceneriSìfamialiediurne. ch )

Documenti da allegare:

copia del contratto di lavoro o dichiarazione del datore di lavoro, nella quale sono
specificati: percentuale lavorativa, giorno e orari dell'impiego.
In caso di formazione: copia del contratto di formazione o dichiarazione della scuola nella
quale sono specificati la durata e l giorni di frequenza
In caso di malattia/infortunio: certificate medico che attesti la durata della malattia o
dell'infortunio

www. famigliediurne. ch


