Al Responsabile del Settore Affari Generali
c/o Comune di Sogliano Cavour 

__ l__  sottoscritt __  _________________________________________________ nat __ a ________________________________ il ___________, residente in  __________________, alla Via ________________________________ n.____, in qualità di _________________ del Minore _______________________________________________, nato il ____________ a __________________________________, Cod. Fisc. _____________________________ 

frequentante nell’A.S. 2021/2022 la “classe _____ della Scuola primaria” di Sogliano Cavour
CHIEDE
l’utilizzo per il Minore summenzionato dei seguenti servizi, esonerando il Comune di Sogliano Cavour da ogni responsabilità in ordine ad eventuali danni a cose e/o persone causati e/o subiti:
· REFEZIONE SCOLASTICA

NOTA BENE:
· I costi dei Servizi, giusta Delibera della Commissione Straordinaria n° 39 del 25/03/2019, sono:
· Refezione Scolastica: €. 1,80  a pasto;

I ticket dovranno essere versati preventivamente dagli interessati al Comune presso l’Ufficio di Ragioneria a mezzo POS o bollettino postale.

In caso di mancato utilizzo dei servizi, per qualsiasi ragione, non si darà luogo a rimborsi.

Per eventuali disdette è necessario presentare comunicazione scritta.
Il presente Modulo dovrà essere consegnato direttamente presso l’Ufficio Protocollo di questo Comune, debitamente compilato, sottoscritto e con allegato documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario.
Sogliano C., lì  _________________________                    
                                                        



       Con osservanza
____________________________

