/ o s
Citta di Pescia

Modulo di DELEGA per I'ISCRIZIONE DEL BAMBINO ai servizi di MENSA e/o TRASPORTO

lo sottoscritto/a

nato/a a (__)yit___/7__/

Residente nel Comune di

(__), Via/P.zza

Carta d’ldentita n.

In qualita di genitore/tutore

del/della bambino/a

Il/1a Sig./Sig.ra

rilasciata dal Comune di ()it 7/
nato/a a ()il 7/ /_
DELEGO
nato/a a (_)il_/__17

Residente nel Comune di

(__), Via/P.zza

Carta d’ldentita n.

rilasciata dal Comune di (_)il_/__17

Ad iscrivere nostro/a figlio/a come utente del servizio:

(barrare la casella di interesse)

0 Mensa

0 Trasporto

e ad effettuare la mia iscrizione come utente pagante.

In Fede

DATA

firma

firma del delegato per accettazione

P.zza Mazzini, 17 - 51017 PESCIA -PT -

U.O. Pubblica Istruzione Tel.: 0572/492325 - 328 Fax: 0572/492332
sito: www.comune.pescia.pt.it e-mail: pubblica.istruzione@comune.pescia.pt.it




