ISTITUTO COMPRENSIVO SAN GOTTARDO
Scuola Statale dell’infanzia, primaria e secondaria di I  grado
                         





Al     
Dirigente Scolastico



                        




di San Gottardo




                         


Genova

Oggetto: Servizio ristorazione scuola _________________________________.
Il/la  sottoscritta__________________________________nata a____________________________
Residente a____________________________via________________________________________

Tel.____________________________________________________________________________

Padre/Madre dell’alunn_ ____________________________________della classe______________

chiede di poter far parte della Commissione Mensa.
Genova, ________________

                                                                                                                Firma
                                                                                ______________________________________
Allegato: Fotocopia documento di identità
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