OGGETTO: Richiesta SERVIZIO MENSA SCOLASTICA- A.S.2010/2011
                SCUOLA DELL’INFANZIA 

                         AL RESP. UFF.SCUOLA-   DEL COMUNE DI MONTECARLO
 _l_   sottoscritt_  ___________________________________________________________

RESIDENTE a_________________________________________________________,

VIA______________________________________________________., N.CIVICO______

TEL. N._______________________, genitore/esercente la potesta’, di

	COGNOME
	NOME
	NASCITA
	A.S.2010/11 frequenta Scuola INFANZIA
	

	
	
	luogo
	data
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CODICE FISCALE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 C H I E D E 

Per il minore suddetto, la fruizione del servizio scolastico di MENSA

A tal fine si impegna:

       a ritirare i  ‘Buoni pasto’ previo pagamento della tariffa: 

            €.2,58/pasto x n.20 buoni pasto = €.51,60-

(I PAGAMENTI suddetti vanno effettuati tramite versamento,  su C/C postale N.13484555- intestato a COMUNE DI MONTECARLO- SERVIZIO TESORERIA) 

(I bollettini prestampati sono disponibili presso l’Ufficio comunale) 

Montecarlo,_______________________                                                                FIRMA

