All’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

DI MAGHERNO

Oggetto: Iscrizione al servizio di refezione scolastica

Il sottoscritto ____________________________________________________________ genitore

dell’alunn _____ della scuola ELEMETARE/MEDIA di Magherno _________________________

CHIEDE
L’iscrizione del ____ propri ___ figli ___ al servizio di refezione scolastica.

Data __________________________










      Firma

                                                



_________________________

N.B.: Il pagamento dei 12 buoni mensa dovrà essere effettuato presso la Banca Regionale Europea di Magherno o Vistarono. Solo per l’ultima settimana di scuola sarà possibile acquistare i buoni singolarmente presso la sede municipale.

