AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64 
80029 SANT’ANTIMO (NA)



[bookmark: _GoBack] Oggetto: Richiesta di rinuncia al servizio di refezione scolastica a.s. 20___/____
 
Il/La sottoscritt ______________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________________ il ________________ 
residente a ________________________________ in via _____________________________________ 
genitore dell'alunn ___________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ il _______________________ 
iscritt __ nel corrente anno scolastico ______/_______ alla scuola    
□ Infanzia 	□ Primaria 	□ S.S.I°	 classe ____ sez.________ 

CHIEDE  
di voler rinunciare al servizio di ristorazione scolastica per l’intero anno scolastico e di poter prelevare il/la propri __ alle ore _____ e di rientrare alle ore __________ per le attività didattiche pomeridiane.


Sant’Antimo, li ________________ 		                     Firma del Genitore_______________________

