                     Comune di Eraclea – Ufficio Servizi Scolastici

  SOSPENSIONE/RIATTIVAZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA                                      A.S. 2018/2019
Il/la sottoscritta (genitore o tutore)
Cognome e Nome _____________________________________________________________ 
Nato/a il ___________________________ a ________________________________________
CHIEDE LA  □ sospensione   □ riattivazione  DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA:

del proprio figlio/a
	Cognome


	Nome

	Residente in Via 
	Città

	Iscritto e frequentante la Scuola
	classe
	sezione


· a partire dalla data _______________________

· fino a    □  tempo indeterminato  
                         □ alla data ______________________ 
per la seguente motivazione___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Eraclea,_____________________

                                                                                                                              Firma del genitore
                                                                                                            ____________________________

In caso di riattivazione del servizio è necessario ricompilare il presente modulo.                               Il presente modulo deve essere trasmesso all'Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Eraclea via posta elettronica all'indirizzo protocollo.comune.eraclea.ve@pecveneto.it o con​segnato direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune. Per informazioni contattare l’Ufficio Servizi Scolastici al n. 0421 234250.
