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MODULO DI CANDIDATURA A COMPONENTE DELLA 

COMMISSIONE MENSA 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 

 

nato a ______________________il ______________residente a ____________________________ 

 

in via _______________________________________n. _________tel ______________________  

 

e-mail___________________________________________________________________________ 

 

 

GENITORE di 

 

Cognome e nome ______________________________________classe _____________ sez. _____ 

 

Cognome e nome ______________________________________classe _____________ sez. _____ 

 

Cognome e nome ______________________________________classe _____________ sez. _____ 

 

  

SI PROPONE 

 

Quale rappresentante dei genitori nella Commissione Mensa Comunale. 

 

Il presente modulo può essere inoltrato all’Ufficio Servizio Scolastico al seguente indirizzo e-

mail: commissionemensa@comune.gessate.mi.it entro e non oltre il 9 ottobre 2025. 

 

 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati GDPR; i dati sopra 

riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Gessate, lì ______________ Firma del candidato 
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