


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO L. MURIALDO
10070 – CERES  (TO)


OGGETTO: RINUNCIA AL SERVIZIO MENSA 




Il/La sottoscritto/a ……………………………….…………......................,  genitore dell’allievo ..........................……   …………………….., frequentante la classe ….. ,  residente presso il comune di ...............................  , 

CHIEDE
 che il proprio figlio, a partire dal ………………… possa NON usufruire del servizio mensa.





Data __________________
FIRMA DEL GENITORE
____________________
                                   			
