COMUNE DI VILLAFALLETTO

Provincia di Cuneo
Piazza Mazzini, 19 - Tel. 0171/935330 - e-mail: info@comune.villafalletto.cn.it

L’ Amministrazione Comunale comunica che il servizio di ristorazione scolastica per i ragazzi della
Scuola Primaria sara effettuato tutti i mercoledi dalle ore 13 alle ore 14,30 presso i locali del Centro
Gioventu di Via Roma in quanto il Salone TAVIO COSIO sara inagibile, presumibilmente, per un
periodo di tempo compreso dal mese di settembre 2024 al mese di gennaio 2025 per lavori di
efficientamento energetico.

Il costo unitario del pasto & di € 5,20 e per I’acquisto dei blocchetti bisognera rivolgersi all’Ufficio
Tributi del Comune.

L’ Assistenza alla mensa organizzata dal Comune, ha un costo annuo di €. 50,00. In allegato si

trasmette il modulo del servizio da compilare e consegnare all’ufficio protocollo o inviare al

seguente indirizzo di posta elettronica: info@comune.villafalletto.cn.it.

Villafalletto, 11.09.2024




DA RESTITUIRE ALL'UFFICIO SEGRETERIA DEL COMUNE DI VILLAFALLETTO
(sig.ra PALLENA Simona)
In orario di apertura al pubblico degli uffici comunali
LU-MA-GIO-VE 09,00-12,30
O TRAMITE E-MAIL ALLINDIRIZZO info@comune.villafalletto.cn.it
ENTRO IL 16 SETTEMBRE 2024

AL SINDACO DEL COMUNE DI VILLAFALLETTO

Oggetto: Servizio assistenza mensa scuola primaria - anno 2024/2025

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il Codice Fiscale

Residente a in Via

Tel.

Indirizzo e-mail (scrivere con caratteri leggibili)

Genitore dell’'alunno/a nato/ a

Codice Fiscale residente a

in Via (scrivere con caratteri leggibili)

Che frequentera nell’a.s. 2024/2025 la classe

CHIEDE

Con la presente che lo/a stesso/a usufruisca del servizio assistenza mensa per I'a.s. 2024/2025

Villafalletto, Firma

Modalita di pagamento

Il pagamento della quota annuale potra essere effettato tramite Pago PA, in un'unica soluzione, previo ritiro
dellavviso stesso presso gli uffici all'atto delliscrizione e nel caso di iscrizione inoltrata via mail, I'avviso stesso
verra recapitato al genitore via mail.

A tal fine si chiede cortesemente che I'avviso di PagoPA sia intestato al seguente genitore:

Cognome/Nome




