MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Sig. Sindaco

Comune di CARBONARA SCRIVIA 

Il  / la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a______________________________________________________________

Frequentante la SCUOLA DELL’INFANZIA di Carbonara Scrivia 

C H I E D E

Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire della Mensa Scolastica (anno scolastico 2020/2021)

Impegnandosi a  pagare quanto dovuto:

	€  4,00 a pasto per gli alunni residenti in Carbonara Scrivia, Spineto e Villaromagnano

€ 5,00 a pasto per gli alunni residenti in altri comuni 




Carbonara Scrivia lì_______________________











In fede










_________________________

INDIRIZZO

………………………………………

……………………………………….

TEL……………………………………
