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SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  
Istituto LODOVICO PAVONI 

 

ARCHAI 
Soc. Cooperativa Sociale 

Sede Op.: Via San Fermo, 17 – LONIGO VI 
C.F. e Partita Iva 04159650243 

 

     

 

  

 
Nella proposta formativa dell’Istituto Lodovico Pavoni viene posta particolare attenzione alla cura e qualità dei 

pasti che vengono somministrati agli alunni. Per questo motivo, proseguirà la collaborazione con la “Cooperativa 

Sociale Archai” nella gestione del servizio mensa, alla quale si dovrà fare riferimento direttamente per l’acquisto 

dei relativi buoni.  Le condizioni per l’anno scolastico in corso sono le seguenti*:  

- costo del pasto € 5,00, tessere da 10 buoni pasto (totale € 50)* - acquisto minimo nr. 3 tessere. 

 

L’acquisto può avvenire esclusivamente tramite bonifico bancario su conto corrente presso  

Banca di Credito Cooperativo Vic.no Pojana Maggiore - Agenzia di Lonigo 

IBAN IT 29 I 08732 60450 000 000 767 307 

intestato ad ARCHAI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE 

 

Per qualunque informazione potete contattare la Segreteria della Cooperativa Sociale Archai 

aperta dal lunedì al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 13:30 

Tel. 0444 902640 - Cell. 348 265 0836 - email archaicooperativa@gmail.com 
 

*Per gli anni scolastici successivi le condizioni potrebbero subire delle leggere variazioni  

 
 

 

DA STACCARE E CONSEGNARE IN SEGRETERIA: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Si prega fornire i seguenti dati, necessari per la fatturazione dei buoni mensa (scrivere in stampatello): 
 
 
Alunno _______________________________________________________________________________________            Classe __________________ 
 
Cognome e Nome del genitore al quale intestare la fattura: _____________________________________________________________  
 
Cod. Fiscale _________________________________________________________________ Tel. ____________________________________________ 
 
Via e n.   ___________________________________________________________________ Comune _________________________________________ 
 
Email (per l’invio della fattura): ___________________________________________________________________________________________ 
 
Acconsento l’utilizzo dei dati suesposti necessari per la fatturazione del servizio richiesto. 

 
Firma 

Data______________________________    _________________________________________________________ 

mailto:archaicooperativa@gmail.com

