Al Sig. Sindaco

del Comune di Domanico

e alla Resp. Servizi Scolastici
OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA. A.S. 2020/2021

_la sottoscritt_ ,hat_a

il e residente in

alla Via :

nella sua qualita di genitore dell’alunno/ alunni

frequentante/i
O la Scuola dell'Infanzia
O la Scuola Primaria
[0 la Scuola Secondaria di 1° grado
dell’lstituto Comprensivo Statale Dipignano-Carolei - Plesso scolastico di Domanico, con
la presente
CHIEDE
che il/i proprio/i figlio/i come sopra generalizzato/i, possa/no utilizzare il servizio mensa per
'anno scolastico 2020/2021 e si impegna a versare la quota mensile e a comunicare

eventuali sospensioni nel corso dell’anno di utilizzo del servizio stesso.

Domanico, li

Il Genitore

Recapiti della famiglia:

QUOTE PER IL SERVIZIO MENSA A.S. 2020/2021

Mensa scolastica
e n.1ticket € 2,30
e blocchetto da 20 tickets € 46,00
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