Spett.le Unité des Communes valdôtaines Mont-Rose

info@cm-montrose.vda.it
protocollo@pec.cm-montrose.vda.it
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “CARLO VIOLA” - RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA MENSA SCOLASTICA
	Il/La Sottoscritto/a
	

	Codice Fiscale
	

	Nato/a a
	
	
	

	Residente in
	

	Via/fraz./loc.
	
	
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	


esercente la potestà genitoriale del/la minore

	Cognome/Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Residente in
	

	Via/fraz./loc.
	
	n.
	


iscritto/a, per l’anno scolastico 20____/____, alla classe _____ sezione _____
CHIEDE
l’attivazione del servizio di assistenza alla minore sopra indicata durante la fruizione del servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico 202__/202__.
A supporto dell’istanza allega la documentazione in suo possesso.
(Luogo e data) _____________________________________
Firma
_____________________________________
NB: se la presente è trasmessa via mail allegare, oltre alla documentazione in possesso, un documento d’identità del sottoscrittore
