
 
    

 
Modulo di iscrizione 

 

 
 

DAL 6 AL 31 LUGLIO 2026  

PRESSO SCUOLA PRIMARIA DI TAVAZZANO CON VILLAVESCO 

 

 
Io sottoscritto/a………………………………………............... Cod. Fisc. ............................................. 
 
in qualità di……......................………………………………………………………………………….…… 
 
residente in ............................................................... Via ................................................. n. ............. 
 
telefono n. ........................................................... e-mail ………………………………………………… 
 
consapevole che il servizio verrà attivato solo ed esclusivamente al raggiungimento del numero 
minimo di n. 20 iscritti (per settimana) 

 
 

ISCRIVO al C.R.E.D. 2026 

 
Nome…………………………………………….. Cognome………………....................………………… 

residente a ..................................................................  Via ............................................... n. ……… 

Cod. Fisc. ................................................... Luogo di nascita …………………................................. 

data di nascita ...................................... età…………… classe frequentata…………… 

scuola…......…...............................………….. 

 
MENSA:        SI           NO    (€ 3,70/pasto residenti / € 4,70/pasto non residenti)  
 
N.B. Verranno ammessi al servizio mensa solo gli utenti in regola con i pagamenti delle tariffe 
del servizio refezione scolastica e cred anni precedenti.   

 

 
PER IL PERIODO  

 

1^ Settimana 2^ Settimana 3^ Settimana 4^ Settimana 

dal 06/07  al 10/07 dal 13/07  al 17/07 dal 20/07  al 24/07 dal 27/07  al 31/07  

 
 

 
 

 
                                    FIRMA DEL GENITORE…………………………………………………………… 

 


