
Alla cortese attenzione

Dirigente Scolastico Prof. Alfonso Sforza

e p.c. al Referente Mensa del plesso

Oggetto: NON ADESIONE AL SERVIZO MENSA a. s.  ………/………

Il/la sottoscritto/a ………………………………………...…………………………………………………

genitore dell’alunno/a ………………………………………...…………………………………………………

della classe ……..………...….., sezione ……..…………...,

Scuola Primaria ………………………...…………..………………………

comunica la NON adesione al servizio mensa per tutta la durata dell'anno scolastico.
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