Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
“Manicone – Fiorentino”
VICO DEL GARGANO

OGGETTO: Istanza d’iscrizione al Servizio Mensa scolastica A.S. 2016/2017.  

__l__ sottoscritt___ __________________________ in qualità di ____________

dell’alunn__   ________________________________ nat__ a _________________

il _______________ frequentante la Sez. ________ della (barrare la casella che interessa)

O Scuola dell’Infanzia

O Scuola Primaria 

O Scuola Secondaria di primo grado 

di codesto Istituto, e residente/domiciliato in Via _________________________________________________ n. __________


Città/Frazione__________________________________TEL.___________________
C H I E D E

che il proprio  figlio usufruisca del Servizio Mensa scolastica A.S. 2016/2017.

SI ALLEGA: certificazione ISEE relativa al reddito dell’anno 2015.

Vico del Gargano, ______________











 firma del genitore
________________________________
