COMUNE DI MONTECASTRILLI
Provincia di Terni
UFFICIO SCUOLA

Al Comune di MONTECASTRILLI
Servizi Scolastici

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE/SOSPENSIONE SERVIZIO DI REFEZIONE
Anno Scolastico 20... /20...

lIl/La sottoscritto/a (COgNOmME € NOME) ... e
NOTO/QO O e I e

RS I ENTE O ittt e Prov. ..........

quale genitore dell’alunno (COgNOME € NOME) ...uiviieiiiiiie e

SCUOIO frEQUENTATA . e

COMUNICA

Che per motivazioni strettamente personali, con decormrenza .........ccoeveveviiiiiiiiiiiciennn..
il servizio di REFEZIONE SCOLASTICA per |'utente suddetto:

0 cessera o O verrd sospeso fino al

Montecastrilli

Firma del genitore/tutore

(Se la firma non € apposta presso L'Ufficio Scolastico
allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)

SERVIZI SCOLASTICI Tel. 0744.94791 — Fax: 0744.940155
Posta Certificata: comune.montecastrilli@postacert.umbria.it
Email: anagrafe@comune.montecastrilli.ir.it _servizidemografici@comune.montecastrilli.ir.it




