
C OMUNE  DI  FOMBIO 
Provincia di Lodi 

Via Roma, 83 26861- Fombio Tel.:0377/32362/36959 Fax: 0377/430422 
Partita I.V.A. 05979160156  Codice Fiscale 82500030158 

e-mail comunefombio@interfree.it 
www.comune.fombio.lo.it 

  

Il sottoscritto/a___________________________residente a 
___________________ 
 

in 
Via_________________________________n°______Tel.____________________
     
genitore del/la 
alunno/a_________________________________________________ 
 

frequentante:   ����   la Scuola Elementare di Fombio classe     
__________ 
 

����  La Scuola Materna di Retegno 

 
CHIEDE 

 

per il proprio figlio/a di poter usufruire dei seguenti servizi: 
 

MENSA      ����  
indicare la presenza di eventuali altri figli che usufruiscono del servizio mensa nella stessa scuola 
o altra scuola del territorio comunale, per aver diritto alla riduzione del costo del buono pasto 

 
1) ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
2) ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
3) ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TRASPORTO SCUOLABUS   ����  
PER I SOLI RESIDENTI 

 
  

Firma 
 

_______________________ 
 
Fombio, lì ___________________ 


