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UFFICIO “ASSISTENZA SCOLASTICA”

e-mail :protocollo@comunelongi.it

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA. ANNO SCOLASTICO
2020/2021.

Ila sottoscrito/a nato/a
Provincia( Yil / / residente
a Via n.
tel. e/mail in  qualita di
genitore/tutore
CHIEDE

L’ammissione al servizio di refezione scolastica del/lla proprio/a figlio/a:

1) Cognome Nome
Nato/a Provincia ( )il
/ / 1scritto presso la Scuola (barrare I'opzione):

o Infanzia;
o Primara
o Secondaria di primo grado

2) Cognome Nome
WNato/a Provincia ( )il
! / iscritto presso la Scuola (barrare 1’ opzione):
o Infanzia;
o Primaria

o Secondaria di primo grado

3) Cognome Nome

Nato/a Provincia ({ )il
/ / iscritto presso la Scuola (barrare I’opzione):

o Infanzia;
¢ Primaria
o Secondaria di primo grado

 Siimpeégna a corrispondere nei tempi e modi prescritt, Ia taritta stabilita;
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