
 

Repubblica Italiana Provincia Autonoma di Trento 

 

  

Luigi Pizzini 

  

 

Piazza Maria Contini 8 – 38066 Riva del Garda - Tel. 0464 552170 – Fax 0464 520789  - Codice fiscale 84003390220   
segr.ic.riva2@scuole.provincia.tn.it  -  PEC: ic.riva2@pec.provincia.tn.it 

www.riva2.it     
 

 

  

 
 

MODELLO MENSA 

 

 

 

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

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………….. 

□ della scuola secondaria “S.Sighele”  

□ della scuola primaria…………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

□  di essere iscritto alla mensa 

□  l’annullamento dell’iscrizione alla  mensa 

per l’anno scolastico 2024/25. 

 

 

 

Data____________________ 

 

Firma__________________________________________ 

 


