                                                                                                               Al Dirigente 
                                                                                                                     Area Sociale e Culturale
                                                                                                                                                       SEDE


Oggetto:  revoca servizio refezione scolastica  .


Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________frequentante il 3°
 anno della scuola dell’infanzia di via _________________________________ cod. PAN_______

CHIEDE

La revoca del servizio di refezione scolastica a partire dall’ anno scolastico 2018/2019. 
Copertino, ____________

                                                                                                      In Fede
                                                                                           
                                                                                                 ____________________________________


