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Anche per l'anno scolastico 2023/24 siamo a proporre un servizio per incontrare le esigenze delle famiglie 

e degli alunni della scuola secondaria di I grado: 

IL SERVIZIO MENSA SU CINQUE GIORNI 
 

 Al termine delle lezioni, i ragazzi potranno pranzare nel refettorio e consumare un 

pasto completo (primo, secondo con contorno, frutta, pane, acqua) in un ambiente 

confortevole, caldo e sicuro. 

 
La prenotazione del pasto è contestuale all'iscrizione al servizio mensa. La stessa potrà essere 

disdetta in qualsiasi momento.  

In caso di assenza del ragazzo/a dovrà essere premura del genitore avvisare telefonicamente 

la cucina al n. 02/95380193 entro le ore 9:00. In caso contrario il pasto sarà addebitato. 

….................. 

Il costo del pasto, il codice utente e le modalità di pagamento saranno le stesse utilizzate per 

la refezione scolastica ordinaria. Non sono previste agevolazioni per tariffe ISEE o riduzioni per 

fratelli.     In caso di mancato pagamento il servizio sarà sospeso immediatamente. 

…................... 

 Il servizio inizierà al termine delle lezioni didattiche; gli utenti raggiungeranno il centro cottura in 

autonomia e non sarà fornito nessun servizio di ritiro e accompagnamento. Sodexo fornirà sorveglianza 

esclusivamente nei locali di sua competenza. Nel caso in cui un ragazzo/a non si presenti sarà nostra cura 

contattare il genitore, in questo caso il pasto resterà comunque addebitato. 

 

MODULO D'ISCRIZIONE     

  

Cognome e nome utente...............................................................classe............cod.......... 

Cognome e nome del genitore.......................................................................................... 

Indirizzo........................................................................................................................ 

Telefono.............................................e mail................................................................... 

                                      Lun   Mar   Mer   Gio   Ven 

 

Consegnare documentazione in caso di eventuali allergie/intolleranze 

 

Inviare il modulo d’iscrizione tramite mail a  

sonia.calvi@sodexo.com – cell. 349 0862907 

  Firma per accettazione 

................................ 
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