
             

 

  

AL Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo N. 5 “Tina Gori” 

FORLÌ 

OGGETTO: Richiesta partecipazione al servizio di refezione scolastica 

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………..……… 

Genitore dell’alunno ……..………………………………………..………………………………..… 

Classe ………………………..…. plesso ………………………..…….….………………………..… 

Email: …………………………………………………………. 

CHIEDE 

di poter partecipare al servizio di refezione scolastica nella seguente giornata 

…………………………………………….... 

N.B. La richiesta dovrà pervenire almeno 3 GIORNI prima della data interessata. 

 

 

Forlì …………….………    Firma del Richiedente ……………………………….… 

 

 

                                                                                                                VISTO 

o SI AUTORIZZA 

o NON SI AUTORIZZA 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Daniela Bandini 
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