                                                                                        ALL’UFFICIO SCUOLA

                                                                                        DEL COMUNE DI SERAVEZZA

OGGETTO: Servizio di refezione anno scolastico 2007 / 2008.

Il / la sottoscritta  _______________________________,nata a _______________ il ___________ 

residente a___________________,via ___________________________, n.____ - Tel.__________, 

chiede l’ammissione del__propri__     figli__    ______________________________________, 

nato a _________________ il __________________, iscritt__  alla scuola ____________________

 di _____________________, al servizio di refezione scolastica istituito dall’Amministrazione 

Comunale di Seravezza per l’anno scolastico 2007 / 2008.

Si impegna a versare la quota di Euro 3,30 per ogni pasto, con le modalità di pagamento previste dall’A.C. 

Comunica altresì, al fine della spedizione dei bollettini per il pagamento della mensa scolastica,  che il proprio recapito corrisponde all’indirizzo di residenza sopra comunicato.

Oppure:

che il proprio recapito è il seguente: _________________________________________________

                                                       __________________________________________________

Distinti saluti.

Seravezza, lì ______________

                                                                                                            Firma

                                                                                              ___________________

N.B. LA TARIFFA DI CUI SOPRA E’ SUSCETTIBILE DI AUMENTO.

