
					
AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SCOLASTICI
					COMUNE DI SALARA


Il sottoscritto………………………………………………………….......................genitore dell’alunno.....................................………………nato a …………………………………….il …………………………………residente………………………………………………………via………………………………………. frequentante  la classe .......................della Scuola Primaria/materna di SALARA preso atto della comunicazione del  19/09/2011

DICHIARA
· di   far aderire
· di  non fare aderire  
(barrare la voce che interessa )

il proprio figlio al servizio mensa scolastica a.s. ______________  
Di impegnarsi al pagamento del pasto come stabilito dalla Giunta Comunale versando la stessa:

· presso la Tesoreria Comunale  IBAN IT 15 O 03599 01800 000000 130296 

· sul conto corrente postale IBAN IT 98 Z 07601 12200000011513454
 
			
In Fede 
Salara, lì							Il genitore ____________________







