







Al Sig. SINDACO del 









Comune  di  LEQUILE









All’Assessore alla P.I.









Del Comune di LEQUILE 

OGGETTO: RICHIESTA  SERVIZIO  MENSA  SCOLASTICA.

                       ANNO SCOLASTICO  2019/2020.

Il / la  sottoscritt__ __________________________________ Tel. n. _______________

Residente in Lequile alla Via _____________________________________  n. _______

Genitore dell’alunno / a ___________________________________________________

Frequentante la classe __ Sez. __della scuola – dell’INFANZIA (P.zza Beethoven)     (  ⁯

-  dell’INFANZIA  ( Via Matteotti )     ( ⁯ 

-   dell’INFANZIA  (  Dragoni  )           (   ⁯

-   TEMPO PIENO  ( Via Matteotti)     (  ⁯

C H I E D E 

Che _ l _ propri__ figli__ possa usufruire del Servizio Mensa Scolastica organizzato dall’Amministrazione Comunale per l’Anno Scolastico 2019/2020.
Lequile, li _______________

              






 Firma del Genitore 







         __________________________

