				


								Al  COMUNE  di OGLIANICO


								Via Roma, 1


								10080   OGLIANICO			








OGGETTO : Adesione al servizio di REFEZIONE SCOLASTICA – 


Anno scolastico  2014/2015.











Il  sottoscritto ...................................................................................................





genitore dell’alunno.......................................................classe ...............con la presente 





chiede di poter usufruire del servizio di REFEZIONE SCOLASTICA  per l’anno scolastico 





2014/2015.








		Si impegna fin d’ora a versare la quota stabilita, se dovuta, determinata in 





base al reddito familiare.





		Distinti saluti.








Oglianico, lì...............................					FIRMA DEL GENITORE





 									...........................................





SEGNALAZIONI  ALLERGIE:___________________________________________________





****************************************************************************************************





PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO








RESIDENTE        (				NON RESIDENTE    (





REDDITO FAMILIARE...............................................................................................





COMPONENTI  LA FAMIGLIA...............................................................................





QUOTA DOVUTA ANNO 2014/2015..............................................................................








****************************************************************************************************


