MODULO DI DISDETTA SERVIZIO 

DI REFEZIONE SCOLASTICA 

(da conservare per eventuale successivo utilizzo)
Al Comune di









CORDIGNANO

Il sottoscritto  _______________________________________________

genitore di  _________________________________________________

frequentante la scuola    Materna  (           Elementare  (            Media  (
di  ________________________________________________________

con la presente comunica che  _____ figli___   _____________________

NON USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

A  PARTIRE DAL GIORNO _________________.

Distinti saluti.

Cordignano, li __________________



_______________________











(firma)

          UTENTE N.








