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  Allegato n. 1     

 
       Al Dirigente Scolastico 

Istituto de La Salle 
Via dell’Imbrecciato, 181 

00149 Roma 

 
 

Anno scolastico 2024/25 
 

Alunno/a ________________________________________________________________________ 

Classe ________________________ della Scuola ________________________________________ 

 

 Scelta relativa al pagamento del SERVIZIO MENSA per l’anno scolastico 2024/25: 

 

 mensile in base alle presenze effettive (€ 5,50 giornalieri per la Scuola dell’Infanzia,  
€ 6,80 per la Scuola Primaria e € 7,00 per la Scuola Secondaria). 
 

 unica soluzione per l’intero anno scolastico pagamento entro il 15/11/2023 (€ 802,00 
per la Scuola dell’Infanzia, € 1002,00 per la Scuola Primaria e Secondaria). 
 

 

Il presente modulo va consegnato in segreteria entro e non oltre il 30 settembre 2024 qualunque 
sia la scelta effettuata. 
 

 

Data ____________________     

Firma del genitore  
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