






-        Al Dirigente Scolastico 







         dell’IC San Francesco da Paola

·   Al Comune di Genova
 Servizio di ristorazione Scolastica
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

COGNOME______________________________________NOME_________________________________

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________:

COMUNICA CHE

IN DATA__________________
LA CLASSE__________SEZIONE_____ SCUOLA____________________PLESSO__________________

N. ALUNNI_______________________DI CUI N. DIETE______________________

N. INSEGNANTI___________________DI CUI N. DIETE______________________

NON USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA
CAUSA_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data_________________________

                                                                                                                 Firma__________________________________

