Allegato 1 
Al DS
ICAS “Solimene”
Sparanise (CE) 


Oggetto: modulo candidatura commissione mensa  a.s. 2024/25
Il/La sottoscritto/a ____________________________  nato/a a _______________ Pr. ______ il _________  residente a ___________________ Via ________________________ , genitore dell’alunno/a  ___________________ Frequentante la scuola infanzia/primaria  classe/sezione  _______ Plesso  _____________________ chiede di  poter essere nominata membro della commissione  mensa per l’anno scolastico in corso. Si allega  fotocopia del documento di riconoscimento.  
Il Sottoscritto dichiara di:
1. Avere figli, nell’anno scolastico nel quale si svolge l’incarico, iscritti al servizio mensa;
2. Non essere in alcuna situazione di conflitto di interesse anche solo potenziale con lo svolgimento dell’attività di componente della Commissione Mensa;
Firma
                                                                                                                           ____________
NB: I membri individuati decadranno dal ruolo se non in regola con il pagamento di servizio di ristorazione   
