
Mod. C.M. genitori 

 

Al  Dirigente Scolastico  

dell’I.C “G. Marconi” 

 

CASALMAGGIORE 

 

Oggetto: Candidatura Alla Commissione mensa  

 

 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________, 

nat__ a _________________________________ il ______________________, genitore del/dei 

minore/i: 

1)_____________________________ frequentante la classe ________ (scuola________________)  

                                                                                                                infanzia, primaria  

 

2)_____________________________ frequentante la classe ________ (scuola________________)  

       infanzia, primaria  

 

3)_____________________________ frequentante la classe ________ (scuola________________)  

       infanzia, primaria 

 
 dichiara di essere disponibile a candidarsi come membro della Commissione Mensa. 

 

 
Casalmaggiore, _____________________ 

 

___________________________________ 
firma 

 


