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Al  

Comune di San Siro










Via Don Giacomo Galli n. 4










22010 San Siro (Co)

OGGETTO: ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA - ANNO SCOLASTICO 2024/2025.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A....................................…………….............................................................

RESIDENTE IN …………………………... VIA ...…………………….…………………………….

TEL. ...................................... E-MAIL ………………………………………………………………..
CHIEDE

L’ISCRIZIONE AL “SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA”, PER I GIORNI IN CUI È PREVISTO IL RIENTRO POMERIDIANO, DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A .………………………………………………………………………………………. DI ANNI …………  FREQUENTANTE LA SCUOLA PRIMARIA DI SAN SIRO - CLASSE   ………..

Data ...............................

Firma .............................…….................

Da restituire in Comune tassativamente dal 19 al 31 agosto 2024
