Al Sig. Sindaco 

                                                                       Comune di Galatone

                                                                       c/o Ufficio Protocollo – Piazza Costadura
RICHIESTA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO 2019-2020

Il/la sottoscritto/a ________________________________     ______________________________

                                                       cognome                                                     nome

nato/a a ___________________Prov.________il__________residente a_____________________

Via ______________________, n._______codice fiscale_________________________________

Tel._________________________,

in qualità di genitore/tutore esercente la potestà sul minore/i sottoindicato/i, con la presente dichiara di conoscere e di accettare le modalità di organizzazione del servizio e il relativo costo, fissato con D.G.M. n. 65/2019, esplicitati nell’apposito avviso pubblico, e
CHIEDE

di poter usufruire per l’anno scolastico 2019/2020 del Servizio Refezione per i sottoelencati figli:

1)______________________________________________________________________________

      Cognome, nome                           data di nascita                            codice fiscale

   ______________________________________________________________________________

                                                        scuola di appartenenza

2)______________________________________________________________________________

      Cognome, nome                            data di nascita                             codice fiscale

________________________________________________________________________________

                                                         scuola di appartenenza

3)______________________________________________________________________________

       Cognome, nome                              data di nascita                           codice fiscale

________________________________________________________________________________

                                                         scuola di appartenenza

Allega alla presente:

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· attestazione ISEE – anno 2019.

Data _____________________                                              
Firma __________________________

