Modulo richiesta del servizio assistenza a mensa
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
 (anno scolastico _______________)

Compilare, sottoscrivere e riconsegnare all’insegnante di classe tramite l’alunno/a 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ frequentante la classe _________  della Scuola secondaria di I grado “Dante Alighieri”
residente a ____________________ in via ______________________________________ n° ____ telefono ___________________________________________
e-mail _____________________________________________

CHIEDE
di usufruire del servizio assistenza a mensa per giorni per 5 giorni settimanali dal lunedì al venerdì
Macerata, _____________
_________________________________

     (firma del genitore)







