






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO DI 










CONDOVE

OGGETTO: Richiesta servizio mensa scolastica
                           Il sottoscritto genitore_______________________________________dell’alunno/a 

__________________________________________ della classe __________________ sez. ___________

della scuola __________________________________ di ________________________________________

dipendente  dall’Istituto Comprensivo Statale di Condove

CHIEDE IL SERVIZIO MENSA NEI GIORNI DEL RIENTRO POMERIDIANO  PER L’ANNO SCOLASTICO 
______________________________




In fede







______________________________________________

Condove,_____________________________

ALUNNI/ RICHIESTA MENSA
