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Citta dei Fiori





Al Comune di Taviano

Ufficio Protocollo 

protocollo.comune.taviano@pec.rupar.puglia.it

P.zza del Popolo, 19 - Taviano

Ufficio: Servizio Refezione Scolastica

Oggetto: DICHIARAZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2024/2025
Il/la Sottoscritto/a_______________________________________________________________
Residente in ___________________________________________________________________ 
Tel___________________________________E:mail____________________________________
Genitore dell’Alunno/a___________________________________________________________

Nato a ____________________________il ___________________ 

Frequentante 

     L’Istituto Comprensivo Statale Scuola _______________________________________

     La Scuola Paritaria dell’Infanzia “Suore Discepole Gesù Eucaristico”

Classe_________________________Sez.____________________________
DICHIARA

· di voler Usufruire del Servizio di Refezione Scolastica per l’anno 2024/2025 

· di impegnarsi a monitorare in modo regolare la situazione dei Buoni Pasto;

· di essere consapevole che la mancata segnalazione dell’assenza del proprio figlio/a (da effettuarsi entro le ore 9:30 del mattino), comporterà l’addebito del costo del pasto che non potrà essere rimborsato in alcun modo.

Taviano, il _______________

	                                                                                                      Firma_______________________________________
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