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	Comune di Bellinzago Lombardo
	SETTORE 2 AFFARI GENERALI,
 E
SERVIZI ALLA PERSONA

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Tel. 02-95385012 



	
	UCL Adda Martesana - Città Metropolitana di Milano
	

	
	Via Roma, 46 – cap 20060 – Tel. 02-9538501 – 

C.F. P.IVA 01554230159 – 
 e-mail  scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana..it
sito: www.comune.bellinzagolombardo.mi.it

	



                                      All’Ufficio Servizi Scolastici

del Comune di Bellinzago L.do

Modulo di richiesta membro commissione mensa

Il sottoscritto/a  ............................................................................................................

residente in ....................................................... Via .....................................................

tel. ......................................   e-mail…………………………………..……………………………………… 

genitore di ................................................................................................................... 

frequentante la classe .........…....... della Scuola  ………………..……………………………………….

manifesta il proprio interesse a far parte della commissione mensa per l’anno scolastico 2026/2027.
Bellinzago Lombardo, ................................











Firma

 








.................................

	Responsabile del Settore 2 Dott.ssa Maria Valeria Saita
Pratica trattata da: Mara Formaggia Tel. 02-95385012 – e-mail  scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana. it
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