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COMUNE DI FOLLO

(Provincia della Spezia)
P.zza Matteotti, 9 - 19020 FOLLO (SP)

Tel. 0187 599911 – Fax 0187 558149

__________________________________

UFFICIO SCUOLA – TEL. 0187/599935

ISCRIZIONE SERVIZIO  REFEZIONE SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO 2015/2016

















  AL SIGNOR SINDACO


















     DEL COMUNE DI FOLLO
Il sottoscritto _______________________________________________

nato a __________________________________il____________________________

codice Fiscale ___________________________Tel._________________

residente in  __________________ Via ____________________ n. ____  

genitore di _______________________ __________________________
frequentante la scuola _________________ di  ____________________

classe ______                     (  tempo pieno              (  modulo con rientri 

CHIEDE che il minore  possa usufruire del servizio refezione scolastica per l’anno scolastico 2015/2016.

DICHIARA di avere n. ______ figli frequentanti il servizio mensa presso:

(  scuola materna di  _____________________________ classe ______             

(  scuola elementare tempo pieno di _________________ classe ______             

(  scuola elementare modulo di _____________________ classe ______             

(    scuola media di _______________________________  classe ___

Si precisa l’obbligatorietà dell’iscrizione al servizio per le prime classi di tutti gli ordini e gradi entro il 20/02/2015 per gli altri entro il 15/05/2015 al fine di poter usufruire del medesimo. 
Follo, lì _______________
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