[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk177646176]                                                                                                              Al Responsabile  dell' Area Amministrativa
                                                                                                                   del Comune di San Fratello

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  a ___________________________

Il _____________________ residente in San Fratello, via _______________________________________

Tel ______________________________ genitore dell’alunno ___________________________________

Frequentante la classe ______________________ della Scuola :

· Infanzia
· Primaria
· Secondaria
 
CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di refezione scolastica per l'anno scolastico
2026/2027. Si impegna a corrispondere per ogni pasto la somma di €_____________.

San Fratello, lì _____________

                                                                                                                                                        FIRMA


ESTREMI VERSAMENTO
	MESE
	BOLLO N.
	DATA
	BLOCCO N.
	FIRMA PER RICEVUTA

	OTTOBRE
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	

	DICEMBRE
	
	
	
	

	GENNAIO
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	



