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All’Ufficio Pubblica Istruzione 
     del Comune di SESTU

OGGETTO: Servizio Mensa Scolastica – richiesta rilascio buono pasto elettronico.

Il/la sottoscritto/a_______________________nato/a a ______________il_____________

e residente in Sestu, Via ______________________n.____, telefono_________________

chiede,  a  seguito  dello  smarrimento  del  buono  pasto  elettronico

n._______________________fornito in dotazione dal Comune,  il  rilascio di una nuova

tessera per il proprio figlio______________________________________, frequentante la

scuola:_____________________________________________________sez:_________.

Data, _____________

Firma

________________ 


