
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL CIRCOLO DIDATTICO DI

FIGLINE VALDARNO

I sottoscritti 

________________________________________________________  madre   e 

________________________________________________________         padre

dell’alunno/a _________________________________________________________________

Iscritto/a alla classe __________ Scuola Infanzia – Primaria ___________________________

  COMUNICANO 

  RICHIEDONO

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 i sottoscritti si impegnano altresì a comunicare la sospensione del servizio di refezione 
scolastica alla Ditta Avenance 

Figline V.no, ____________________________

FIRMA

___________________________________________________

___________________________________________________


