Al COMUNE DI LAVAGNA
Ufficio Servizi Scolastici 

tramite Ufficio Protocollo

p.zza Libertà 47
LAVAGNA     (GE)
COMUNICAZIONE DI RITIRO DAL SERVIZIO DI REFEZIONE
ANNO SCOLASTICO 20__/20__
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________il _________________________

residente a ___________________________in via/p.zza_______________________________ 

tel._______________________codice fiscale________________________________________

padre/madre dell’alunno/a _______________________________________________________

                                           FORMCHECKBOX 
   Colombo, sez.______

frequentante la scuola

dell'infanzia                       FORMCHECKBOX 
   Riboli,  sez._______

frequentante la scuola       FORMCHECKBOX 
  Riboli, classe _________

primaria                                          

                                          FORMCHECKBOX 
   Cavi,  classe___________
COMUNICA

Il ritiro del minore dal servizio di refezione scolastica con decorrenza dal giorno:  

__________________ 

DICHIARA
di aver preso visione dell'art.4 comma 2 lett.c del Regolamento Comunale dei servizi di refezione scolastica che dispone che per l'efficacia di tale comunicazione decorrano 5 (cinque) dalla ricezione della medesima e di voler ricevere eventuali comunicazioni da parte del Comune al seguente indirizzo e-mail o pec:______________________________________________________________
IN ALLEGATO: fotocopia fronte/retro di un documento d'identità del dichiarante (obbligatorio)
Data, __________________                 FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                           ___________________________
