
        Al COMUNE DI COLOGNOLA AI COLLI 

        Ufficio Segreteria - istruzione 

        segreteria@comunecolognola.it 

 

OGGETTO: Richiesta ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA scolastica per gli alunni delle Scuole 

statali Infanzia “L’Aquilone” e Primaria “D. Broglio” 

Richiesta REGISTRAZIONE sul portale E-CIVIS per la gestione e pagamento del 

conto elettronico mensa scolastica del Comune di Colognola ai Colli. 

 

Il sottoscritto GENITORE/tutore/altro __________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________ il _____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________ Via __________________________________________ 

cellulare _____________________________________________ E-mail ______________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione al servizio mensa scolastica per il figlio/a ALUNNO/A __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il _______________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico _____________/_______________ la classe _____________ sezione ___________ 

della SCUOLA statale:    Infanzia L’Aquilone 

 Primaria D. Broglio T. pieno   Doposcuola Primaria D. Broglio T. normale 

a partire dal ___________________________________________ con fruizione del PASTO: 

 normale  speciale per motivi di salute   alternativo per motivi etici o religiosi 

Nei GIORNI: LUNEDI        MARTEDI    MERCOLEDI      GIOVEDI    VENERDI 

(NB in caso di necessità della dieta speciale per motivi di salute e/o religiosi, il genitore dovrà presentare apposita 

domanda utilizzando i moduli pubblicati sul sito www.comunecolognola.it – sezione servizi scolastici - mensa) 

CHIEDE 

La registrazione del figlio/a sopra riportato sul portale e-Civis e che la titolarità del conto 

elettronico mensa venga associata al seguente GENITORE: 

cognome nome __________________________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il ________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ cellulare ________________________________ 

residente a ________________________________________________ Via __________________________________________ 

E-mail per invio comunicazioni ___________________________________________________________________________ 

(NB indicare preferibilmente il genitore in possesso di SPID o C.I.E., il quale avrà la possibilità di accedere al conto 

elettronico e di effettuare i versamenti di ricarica tramite PagoPA sul portale e-Civis) 

NOTE _____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Data, _________________________    ____________________________________________ 

                        Firma del richiedente 

http://www.comunecolognola.it/

