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BRESCIA, 18/09/2014
Circolare interna 06

GENITORI ALUNNI
plesso FOSCOLO
SERVIZIO MENSA a.s. 2014/2015

La Scuola organizza il servizio anche per I'anno scolastico 2014/2015
Inizio servizio:Mercoledi 24/09/2014

PRESUMIBILMENTE Fine servizio: Mercoledi 03/06/2015

Giorni di rientro: LUNEDI' e MERCOLEDI'

Ditte di ristorazione:

Ditta CAMST con Centro Cottura CAMST in Via Quinzano 80 Castelmella (la stessa Ditta che |l
Comune di Brescia ha scelto per la Primaria Dante Alighieri nel refettorio della quale la Foscolo &
ospitata)

e Le Diete Speciali saranno erogate solo dietro presentazione di certificato medico da
consegnare a Scuola.

e |l certificato medico ha la validita di anni 1.

e In caso di entrata posticipata & obbligatorio comunicare telefonicamente presso la sede di
frequenza la presenza in mensa entro le ore 8.15.

¢ In caso di uscita anticipata e di pasto gia prenotato il costo sard comunque addebitato.

Pasti: multi porzione fresco- calda;

Costi:

a) € 7,00 a pasto secondo presenze effettive comprensive dell’assistenza;

b) Deposito cauzione pari al costo di 2 rientri (€ 14,00) per tutti, da versare nel mese di
settembre, che verra decurtato in sede di conguaglio finale;

c) Si precisa che il versamento sul conto corrente dell'lstituto deve essere effettuato ogni

bimestre altrimenti non potranno essere erogati i pasti per il mese successivo
Modalita di pagamento:
Versamento bimestrale sul conto corrente bancario iban: ITO5F0569611201000008151X73

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Maria Teresa Dosso)

cedola da restituire ai collaboratori scolastici incaricati entro il 19/09/2014
ALUNNO . ... classe .................
PlESSO ...

Il sottoscritto genitore dichiara di aver ricevuto la comunicazione del 18/09/2014 circa il servizio di
ristorazione scolastica a.s.2014/2015 E INDICA LA SCELTA:

[ ] USUFRUISCO [ ] NON USUFRUISCO

Data................ Ilgenitore........coooiiiiiii



