onl=00 RIGHIESTA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA A.5.2050201
CITTA DI NETTUN

Provincia di Roma f}

Medagiia ¢'Qro
ai Merito Crnile

All'Utticio REFEZIONE SCOLASTICA del Comnne di NETTUNO

Il/La sottoscritto/a o nato a B
) i o e residente in
- _Provineia:___ indirizzo di residenza: Via/Piazza_
B . n° telefono
Cellulare - e-mail mail:

GENITORE DELICALUNNO /A

(Cognome e nome del/lla bambino/a)

Nato/a 1l o a
(data di nascita del bambino/a)

{luogo di nascita del bambino/a)

ISCRITTO/A per I’anno scolastico 2015/2016

PRESSO LA SCUOLA N __ CLASSE__ SEZ,

[} deli"infanzia

[ ] Primaria con n. rentri settimanali [] ] ]
2 3

1

CHIEDE IL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

[xata o Firma leggibile del richiedente

TIMBRO DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO

LASTITUTO SCOLANTICO AYRA'CURA DI TRASMETTERE LE SCHEDE ALL'UFFICIO REFEZIONE SCOLASTICA

Nota Bene: Compilando questa scheda, la famiglia dovra poi ritirare presso:

» L’Ufficio Refezione Scolastica in Via della Vittoria, 2 - Nettuno;
#» L’Ufficio Relaziont con 1] Pubblico — U.R.P.- sede Comunale di Via (G. Matteotti, 37 ;
> S1to web del Comune di Nettuno www.comune. nettung.roma. it
la modulistica dove saranno riportare le notizie necessarie per confermare e formalizzare la presente richiesta.




