All’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Pontoglio

Oggetto: richiesta rateizzo debito mensa

Io sottoscritto/a_______________________________________________ 
residente a ____________________ in via__________________________
genitore dell’alunno/a__________________________________________ nato/a a _______________________ il giorno_______________________ 
frequentante la scuola      dell’Infanzia, sezione _______________
       Primaria,  classe ______________
chiede
la rateizzazione del debito mensa di € ________ al giorno _____________ 
Il pagamento avverrà nei seguenti termini:
in data __________________   € __________
in data __________________   € __________
in data __________________   € __________
in data __________________   € __________

Pontoglio, ______________		firma_________________________

