Desio,
OGGETTO: REVOCA Servizi Scolastici.

Al SERVIZIO SCUOLA

del COMUNE di
DESIO.

Il/La sotto'scfit'to/a - : _ ,_genitdre :
dellalunno/a o . __ frequentante la
Classe Sez. della Scuola Primaria (éx Elemenatri) / Secondaria 1° -
(ex Medie) ____ | - ' -_ . |

CHIEDE
la REVOCA per |anno scolastico 20_)‘20_mdell’utilizzo dei seguenti SERVIZI
SCOLASTICI : | |
L] MEN-sA
‘D PRE-SCUOLA
O POST-SCUOLA IR

( barrare la voce che interessa)

a partire dal giorno - : ;

Solo ber‘ servizi di PRE e POST Scuola :

" [ ha versato I'acconto previsto per 'utilizzo del servizio (al!ega rlcevuta pagamento)

[1 non ha versato I'acconto prewsto per | utlhzzo del servuzuo
' (barrare la voce che interessa) b

A Cordiali sa!'uti. - _7 - i - Firma

1

Allegati: Copia documento d'identita, =

~ Recapito: Via___ SRR Citta

Tel./Cell. . .‘ e-mail



