
 

  Modulo 

 
 

 

Al Comune di Sesto San Giovanni 

Ufficio nome ufficio 

 

 

Domanda di candidatura a Commissario mensa scolastica anno 2024-2025 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

residente a ________________________ (____) in via ________________________________________ n. _____ 

telefono _______________________________________ cell. _________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________ 

genitore di _____________________________________________________________________________________ 

iscritto/a alla scuola ____________________________________________________________________________ 

classe ________ sezione ________ 

 

Commissario mensa scolastica 

 

Dichiaro 

  □     Di volermi candidare  come Commissario mensa scolastica per l'anno 2024/2025 

 

Rappresentante Commissione Consultiva Cittadina 

 

La Commissione Consultiva Cittadina ha la funzione consultiva, propositiva e di verifica del 

funzionamento della mensa scolastica. Agli incontri partecipa un solo genitore per ogni Istituto 

comprensivo in rappresentanza di tutti gli altri. In caso di più candidature la scelta del 

rappresentante è stabilita dal Presidente del Consiglio d'Istituto. 

 

Dichiaro 

di candidarmi come rappresentante dei genitori per la Consultiva Cittadina 

si □        no □ 

 

Dichiaro inoltre 

di essere informato che il Comune di Sesto San Giovanni può usare i miei dati personali riportati in 

questa domanda solo nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Regolamento UE 2016/679 - regolamento generale sulla protezione dei dati). 

 

data __________________ firma _______________________________ 

 

(Ricordati di inviare questa domanda entro il 15/10/2024 al seguente indirizzo mail in formato pdf : 

m.conti@sestosg.net) 

  

Spazio riservato all'Ufficio 

 

Istituto Comprensivo: __________________________________________________________________________ 

Il Presidente del Consiglio d'Istituto 

firma ________________________________________________________ data ____________________________ 

mailto:m.conti@sestosg.net

