
 
 
Circ. n. 12 

Paderno Dugnano, 14  settembre 2022 
 
 

Ai genitori della scuola dell’Infanzia 
Ai genitori degli alunni scuola Primaria 

Ai genitori degli alunni scuola Secondaria 
Ai docenti 

Al Consiglio d’Istituto 
 

 
 
 

Oggetto: Adesione alla costituzione della Commissione mensa 

 

 

Si comunica ai genitori che vorranno prendere parte alla Commissione Mensa, che potranno dare la 

loro adesione entro e non oltre il 23/09/2022 compilando il modello n.15, di seguito allegato. 

 

Si chiede cortesemente di inviare il modulo compilato utilizzando la seguente casella di posta 

elettronica: miic8fj00v@istruzione.it 

 

Si fa presente che la composizione della commissione sarà ratificata in Consiglio d’Istituto ed i 

nominativi inseriti nella stessa, verranno comunicati entro il 28/09/2022 al competente ufficio del 

Comune di Paderno Dugnano (MI) per la formalizzazione dell’autorizzazione necessaria. 
 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Paola Maria Perrino 

Documento firmato digitalmente ai sensi del     
c.d. Codice dell'Amministrazione Digitale 

 e normativa connessa  
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MOD. 15 

 
Al Dirigente Scolastico 

Ai docenti 
Ai genitori 

Al personale ATA 
Al Consiglio d’Istituto 

 

 
 
 

OGGETTO: Domanda di Partecipazione per la Nomina a Componente di 

Commissione Mensa A.S. 2022/24. 
 

Il sottoscritto (cognome e nome): ____________________________________ 

Preso atto del Regolamento Comunale delle Commissioni Mensa e della Rappresentanza 

Cittadina delle Commissioni Mensa (allegato) 

 

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLA COMMISSIONE 

 

    ISTITUTO COMPRENSIVO ______________________________________________ 

 

E ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole 

delle sanzioni previste dall’art. 483 del codice penale e seguenti in caso di dichiarazioni non 

veritiere,              

 

DICHIARA: 

 

  Di essere  

GENITORE                TUTORE              NONNO/A* 

 Dell’Alunno/a ___________________________ Codice Fiscale ___________________ 

  Frequentante la Scuola __________________________________ Classe ____________ 

  Di essere residente a __________________________________________ Cap. _______ 

  In Via/Piazza __________________________________Telefono ___________________ 

  Codice Fiscale__________________________  E-mail ____________________________ 

 

  Di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità disciplinate dall’art. 10 del 

Regolamento Comunale delle Commissioni Mensa e della Rappresentanza Cittadina delle 

Commissioni Mensa :  

    



1.  Personale dipendente del Comune di Milano che presta attività professionale presso il 

Settore cui compete il coordinamento e il controllo; 

2.  Dipendente/consulente/collaboratore del Gestore del Servizio; 

3.  Insolvente e pertanto che non in regola con i pagamenti delle quote della refezione. 

 

 

              Data                                                                                        Firma 
                                      

 

  *  PER IL NONNO/A DEVE ESSERE COMPILATA LA DELEGA  

 

 

___________________________________________________________________ 

DELEGA DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI/TUTORE PER LA PARTECIPAZIONE, 

COME COMPONENTE DELLA COMMISSIONE MENSA, DEL NONNO/A INDICANDO GLI 

ESTREMI E COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEI DELEGANTI/E E DEL DELEGATO 

(nel caso il tutore sia un Ente indicare il C.F./P.IVA): 

I sottoscritti ______________________________       GENITORI      1) C.I. N. __________ 

                                                                         2) C.I. N. __________ 

Il sottoscritto _____________________________       TUTOR           1) C.I. N. __________ 

dell’alunno/a_____________________________________________ data l’impossibilità alla 

partecipazione della Commissione Mensa 
 

DELEGANO/DELEGA 

IL SIG./RA (in qualità di nonno/a)  __________________________    C.I. N. __________ 

a presentare la domanda di partecipazione a COMPONENTE DELLA COMMISSIONE MENSA                   

   

Data ………………………              

 Firma dei Genitori Deleganti o del Tutore Delegante 

_________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


