
Al COMUNE DI CORDENONS
Area Servizi alla Persona e alla Famiglia
Servizi Educativi e Scolastici
Ufficio Refezione Scolastica

comune.cordenons@legalmail.it

RINUNCIA AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________

frequentante la scuola_______________________________________classe _____ sezione____

COD. UTENTE ______________

COMUNICA

di RINUNCIARE al servizio di ristorazione scolastica per il/la proprio/a figlio/a:

|_| per l'intero anno scolastico ______________;

|_| il periodo: da ______________________ a _____________________________

Data _____________________     FIRMA ______________________________________


