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Servizio Pubblica Istruzione IR O S e

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
A.S. 2019-2020

Al Sig. Sindaco
Del Comune di
VALLESACCARDA
Il sottoscritto ,hato a il ;
residente a in via nella qualita di
genitore:
1)-dell’alunno/a iscritto/a nell'a.s. 2019/2020 presso
la scuola di Vallesaccarda, classe ,
2)-dell’alunno/a iscritto/a nell’a.s. 2019/2020 presso
la scuola di Vallesaccarda classe ,
CHIEDE
Di poter usufruire del servizio indicato in oggetto per il proprio figlio.
Vallesaccarda,li
firma

oz

via f. tedesco, 2 - comune di vallesaccarda (avellino) tel 02827 / 97034 - fax 0827 / 97463
codice fiscale 81 00 161 0641



