
 

 
Circ. n. 25 

Ai genitori degli alunni  

delle classi 1A e 2A 

Secondaria da Vinci 
 

Oggetto: Conferma adesione al servizio mensa classi 1A - 2A a tempo prolungato 

 

Per una migliore gestione del servizio mensa nei giorni di lunedì e giovedì delle classi 1A e 2A a tempo 

prolungato, si chiede conferma dell’intenzione di usufruire del servizio mensa per il /la proprio/a figlio/a 

nell’anno scolastico 2020/2021. Pertanto, è necessario inviare una mail al seguente indirizzo: 

segreteria.didattica@istitutocomprensivodavinci.edu.it inserendo come oggetto la seguente dicitura: MENSA - 

CLASSE - NOME E COGNOME  DELL’ALUNNO e allegando la foto o la scansione del tagliando sottostante 

entro la mattinata di domani, giovedì 8 ottobre 2020.  

In alternativa e per velocizzare il passaggio di informazioni, è possibile anche inviare, allo stesso indirizzo, 

una mail che riporti il testo contenuto nel tagliando. 

 

TAGLIANDO N. 1 per la conferma dell’adesione al servizio mensa.  

 

TAGLIANDO N. 2 qualora non si fosse interessati ad usufruire del servizio mensa. 

 

Si sottolinea che gli alunni iscritti al servizio devono comunicare sul libretto personale quando non si 

fermeranno a mensa. 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Sabrina Gallello 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
Ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/93 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

TAGLIANDO N. 1 DA INVIARE ENTRO GIOVEDÌ 8 OTTOBRE 

Il sottoscritto……………………………………………………… genitore di ………………………………………………………. Classe………………….. 

conferma l’adesione per il/la proprio/a figlio/a al servizio mensa nei giorni di lunedì e giovedì e si impegna ad usufruire 

del servizio per la durata dell’intero anno scolastico 2020/2021. 

Data:_____________________ 

         Firma:_________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

TAGLIANDO N. 2 DA INVIARE ENTRO GIOVEDÌ 8 OTTOBRE 

 

Il sottoscritto……………………………………………………… genitore di ………………………………………………………. Classe………………….. 

dichiara di non essere interessato e pertanto di non aver iscritto il/la proprio/a figlio/a al servizio mensa per la durata 

dell’intero anno scolastico 2020/2021.     Firma:_________________________________ 

Data:________________________ 
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