






AL SINDACO DEL 

COMUNE  DI MONTALTO DI CASTRO

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A________________________________ NATO/A ______________________

IL___________ E RESIDENTE IN_________________________________TEL_____________________

IN QUALITA’ DI GENITORE DI:

COGNOME ___________________________________NOME__________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE  ________   DELLA  SCUOLA____________________________________

CHIEDE

UN CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL  PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI  RISTORAZIONE  SCOLASTICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2015/2016.

DATA__________________                                           FIRMA_____________________________

