
                            

COMUNE di LICCIANA NARDI 
PROVINCIA di MASSA CARRARA 

 

           Ai genitori 

 

Oggetto: Pagamento mensa scolastica 

Si comunica che il pagamento della mensa scolastica avverrà alla fine di ciascun mese sulla base 

degli effettivi pasti consumati dagli alunni. 

I genitori riceveranno la comunicazione da parte dell’ufficio preposto circa l’ammontare effettivo dei 

pasti consumati nel mese tramite e-mail o posta ordinaria. 

Il pagamento potrà avvenire con le seguenti modalità: 

• Bonifico: IBAN:  IT 08 I 06175 69930 000080443690; 

• Versamento su C.C. POSTALE N. 11127545; 

• Versamento presso la Banca Carige - Tesoreria Comunale - sita in loc. Monti Via Giarella; 

• Pagamento pasto singolo a richiesta (Vedi Allegato A). 

Ai fini dell’organizzazione del sistema di pagamento si prega di compilare lo schema sotto riportato e 

riconsegnarlo o inviarlo all’indirizzo mail o.giampietri@comune.licciananardi.ms.it tassativamente entro il 

giorno 06/11/2021.  

Si richiede inoltre di indicare se beneficiari di esenzioni e/o riduzioni. 

Tutti coloro che fossero ancora in possesso di buoni mensa potranno utilizzarli fino al loro 

esaurimento, gli stessi verranno decurtati dal conto dei pasti consumati. 

___________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________________ 

Scuola di _______________________________________  classe frequentata ________________________ 

Tariffa intera    Tariffa ridotta     Esente 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

Firma 

___________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR Regolamento UE 

2016/679 

 

 

 

Comune di Licciana Nardi, Prot. N. 0008239 del 09-10-2021 in partenza







 

           Allegato A 

 

         Comune di Licciana Nardi 

Ufficio Cultura 

 

 

Oggetto: Pagamento mensa scolastica. Esigenza pagamento pasto singolo. 

 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a__________________________________________________________ 

Frequentante la scuola _______________________________________classe_________________ 

Con la presente è a richiedere la possibilità di pagamento del pasto singolo presso la mensa 

scolastica e/o presso gli uffici siti nel Castello di Terrarossa, in deroga a quanto stabilito con nota 

avente ad oggetto: “Pagamento mensa scolastica”. 

Cordiali saluti 

Firma  
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