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    COMUNE  DI  LEQUIO TANARO

PROVINCIA DI CUNEO
CAP. 12060               TEL.  0172696136  Fax  0172696914                C.F.  00508770047


*********  ************

                                                                                                          AL SIG. SINDACO

                                                                                                          DEL COMUNE DI

                                                                                                          12060    LEQUIO TANARO                        

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

 residente a Lequio Tanaro, Via ______________________________________ n. _____________

nella sua qualità di padre/madre dello studente__________________________________________ 

frequentante la classe _________________

presso la scuola elementare di Lequio Tanaro   

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio mensa  durante l’anno scolastico 2025/2026.
Se per qualsiasi motivo durante l’anno scolastico non fosse più interessato al servizio ne darà pronta comunicazione agli Uffici Comunali.

ANNOTAZIONI__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lequio Tanaro, li ______________________________

                                                                                                          IN FEDE

                                                                                  ___________________________________

