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CITTA DIDESIO





OGGETTO: Revoca Dieta Speciale.






        Al COMUNE di DESIO






        Servizio Scuola e Formazione
Il /La sottoscritto/a  _______________________________________________________
residente a ______________ in Via/P.za __________________________ n° ______   Tel. abitazione ______________________ Tel. Ufficio e/o Cell. _____________________ 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________________
nato/a a ___________________________________ il  ___________________________
che frequenta nell’anno scolastico 20__/20__  la Scuola:
□ INFANZIA di Via __________________________________  Sezione  ______________
□ PRIMARIA di Via __________________________________  Classe / Sez. __________
□ SECONDARIA 1° GRADO ____________________________  Classe / Sez. __________
DICHIARA
di rinunciare alla dieta speciale a partire dalla seguente data:
_____/______/___________
Data ____________________                      Firma ______________________________
ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO
Ufficio Servizio Scuola e Formazione - Piazza Giovanni Paolo II° – 20832 Desio (MB)
Tel. 0362/392.242 – e-mail pubblicaistruzione@comune.desio.mb.it.
Settore Educativo, Culturale, Sportivo


Servizio Scuola e Formazione








