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COMUNE DI PRATO

Servizio Pubblica Istruzione

N.B. compilare in stampatello

Oggetto: RINUNCIA AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

[l sottoscritto

genitore di

nato/a a ' provincia il

residente a provincia
via/piazza n. tel.

iscritto presso la scuola:
[ Materna statale

[J Elementare statale

1 Media statale
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