
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA








AL COMUNE DI FRATTE ROSA








Ufficio Servizi Scolastici

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ residente nel Comune di _______________________ in Via____________________________________ n. _________ tel. ____________________ cell. _____________________ C.F. ________________________

e-mail _______________________________________________________________________

DICHIARA DI RINUNCIARE
con decorrenza dal _____________________ al servizio di refezione scolastica precedentemente richiesto per il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________ nato/a a _______________________ il ___________________, frequentante la Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria di Fratte Rosa.
lì, ______________






___________________________________










    (firma leggibile del genitore)

