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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC “GEN. L. MEZZACAPO”

SENORBÌ

MODULO RICHIESTA SERVIZIO MENSA
CORSO MUSICALE
(da riconsegnare entro e non oltre lunedì 16/12/2019)
Io sottoscritto __________________________, nato a___________________________ il ___/___/_____, C.F. ___________________________, residente a …………………… prov. .…….. via………………………………..…. n. …… cap…………;

genitore (tutore o esercente la responsabilità genitoriale) dell’alunn_  __________________________

_______________________ nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ dell’indirizzo musicale dell’ IC “Gen. L. Mezzacapo”

CHIEDE
che venga attivato il servizio mensa, dalle ore 13,30 alle ore 14,30 nella giornata del martedì.

Data









Firma del genitore

__________________________________
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