







ALBINO,









AL COMUNE DI ALBINO









PIAZZA LIBERTA’,1









24021 ALBINO

LA SOTTOSCRITTA ____________________________________________________

COMUNICA CHE  IL/LA FIGLIO/A________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE_________PRESSO LA SCUOLA_________________

________________________________________________________________________

SOSPENDE IL SERVIZIO         MENSA





      TRASPORTO

CON DECORRENZA____________________________________________________

PER MOTIVI ____________________________________________________________








FIRMA






____________________________________

