
 
 
 
 

Via Rafastia, 13 – 84125 Salerno – tel./fax 089 227100 –  
iststeresa@hotmail.com – iststeresa@pec.it 

Cod. Infanzia: SA1A075007 - Cod. Primaria SA1E00600P 
 

ISTITUTO PARITARIO “S. TERESA DEL BAMBINO GESÙ”  

                       SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA   

  

 

Alle Famiglie degli Alunni 

Scuole Infanzia, Primaria  

Al Personale Docente e Non Docente 

All’Albo 

Al Sito 

 

  

 

 

COMUNICAZIONE del 04/09/2023 

 

Oggetto: Comunicazione inizio mensa scolastica a. s. 2023/2024. 

 

Per opportuna conoscenza, si comunica che per l’anno scolastico 2023/2024, a partire 

da martedì 18 Settembre p.v. inizierà il servizio di mensa scolastica. Si coglie 

l’occasione per avvertire che con l’inizio delle attività didattiche (04/09/2023 Infanzia 

e 13/09/2023 Primaria) saranno in distribuzione i moduli di iscrizione al servizio. 

 

 

 

Salerno, 04/09/2023 
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                   ISTITUTO SCOLASTICO PARITARIO “S. TERESA DEL BAMBINO GESÙ”  

      SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA     

 
  

Nota informativa per iscrizione mensa scolastica 
A.S. 2023/2024 

 

Si ricorda ai genitori che per l’anno scolastico 2023/2024, è richiesta obbligatoriamente 

l’iscrizione al Servizio Mensa Scolastica per poter organizzare i locali come previsto dalle 

normative vigenti. 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 

Per gli/le alunni/e della scuola dell’Infanzia – Primaria per l’anno scolastico 2023/2024 

(da consegnare alla Segreteria dell’Istituto) 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome_____________________ Nome_________________ Cell._______________ 

 

Genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________________________ 

 

Iscritto/a presso la: 

 

Scuola dell’Infanzia sezione__________          Scuola Primaria classe___________ 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione al servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2023/2024. 

 

o Dichiara di avvalersi del servizio mensa per tutta la settimana dal lunedì al venerdì 

 

o Dichiara di avvalersi del servizio mensa solo nei seguenti giorni della settimana: 

 

Lunedì        Martedì        Mercoledì        Giovedì        Venerdì 

 

 

 

Salerno________________________                      Firma _____________________ 


