AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLISTITUTO COMPRENSIVO
I.C. “EDUARDO DE FILIPPO - VILLANOVA?”

Via Q. Sellas.n.c —00012 Villanova di Guidonia (Rm) Tel./Fax 0774/528746

AUTOCERTIFICAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO

IN QUALITA’ DI GENITORE DELL’ALUNNO :

COGNOME NOME

NATO IL

RESIDENTE A VIA N.
Tel. / cell.

FREQUENTANTE LA CLASSE/SEZ NELL’A.S. 2017/18

PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA /INFANZIA plesso

DICHIARA che

Il proprio/a figlio/a é stato iscritto alla MENSA SCOLASTICA PER AS 2017/18

di avvalersi del pasto a casa e si impegna a prelevare e riportare il proprio figlio
esclusivamente nell’orario della mensa

data

FIRMA




