Comune di Ripatransone

Provincia di Ascoli Piceno

AL COMUNE DI RIPATRANSONE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

P.zza XX Settembre, 1

63065 RIPATRANSONE (AP)

OGGETTO: RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA - Anno Scolastico
2024/2025

La/ll sottoscritta/o (Cognome e nome)

Residente nel Comune di ( )

Via n° CAP Tel

Cellulare (necessario per ricevere gli sms relativi al “credito” dei buoni pasto)

e-mail

CHIEDE

I’accesso della/del figlia/o al Servizio di Refezione Scolastica per I’A.S. 2024/2025

DICHIARA
In qualitadi ] GENITORE D TUTORE
Della/del studentessa/e (Cognome e nome)
Cod. Fisc. |__ |||l 1l Sesso [IM I F
Nata/o a il_/_/
Residente nel Comune di ( )
Via N° CAP
Classe Sez. Scuola dell’infanzia T RIPATRANSONE CAPOLUOGO ] CABIANO (VALTESINO)

63065 Ripatransone - Piazza XX Settembre - Tel 0735/917338 - www.comune.ripatransone.ap.it
e-mail: sociale@comune.ripatransone.ap.it - PEC: sociale@pec.comune.ripatransone.ap.it
PEC: protocollo@pec.comune.ripatransone.ap. it
Codice Fiscale e Partita IVA: 00370910440




Comune di Ripatransone

Provincia di Ascoli Piceno

e Di avere preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, le indicazioni riportate nel foglio
allegato “Servizio di refezione scolastica - Nota Informativa”
e Che la/il proprio figlia/o é:
T prima/o figlia/o beneficiario del servizio
[ seconda/o figlia/o beneficiario del servizio
 terza/o figlia/o beneficiario del servizio
" quarta/o figlia/o e successivi (esente) beneficiario del servizio

S| IMPEGNA

a comunicare, per iscritto, qualsiasi variazione dei dati indicati la presente e I'eventuale rinuncia al

servizio richiesto, all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Ripatransone.

Luogo e data

Firma autografa
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