
ALLEGATO 1 
 

                                                     Al Dirigente Scolastico  

                                                         dell’IIS”Perito-Levi” 

          Prof. Giovanni Giordano 

                                                                      Eboli 

 
 
 
Il Sottoscritto……………………………………………,Genitore dell’alunno/a………………………  della classe ……………….. 
 

                                                                                 CHIEDE 
 
 che il /la proprio/a figlio/a  nei giorni di (barrare)  lunedì  
martedì, 
mercoledì   
giovedì  
venerdi , alle ore…………… possa ususfruire della mensa in catering  nei locali  scolastici adibiti . 
Il sottoscritto/a,inoltre: 

a.  Dichiara di aver /non aver presentato eventuali cerificazioni attestanti intolleranze e 
/o allergie. 

b. Si impegna a consegnare  la ricevuta  del versamento  effettuato  per l’acquisto di un 
blocchetto di n.10 pasti al  prezzo di 55 euro versando la somma  totale  indicata  sul   

             C/C  n. 1015099920  con causale “Acquisto  blocchetto servizio mensa a.s.2019/2020 
     intestato a: IIS “Perito-Levi”, causale “Acquisto blocchetto servizio  mensa a.s.2019/2020” 
     entro e non oltre il  21/10/2019 

 
Data                                                                   Firma del Genitore 

                                                                                       

                                                                            __________________ 

 
 
 
 

     
 

 

 


