Al  Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “Via Poseidone”
Roma

Al  Consiglio di Istituto
Dell’I.C. “Via Poseidone”
Roma

Il /La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a __________________________________________________ il ______________________ residente a ______________________ in via ___________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
Iscritto nell’A.S. ____________________ alla Scuola:      Infanzia – Primaria – Secondaria
Classe/ Sez ______________________ Plesso ___________________________________________ 

CHIEDE

di far parte della “COMMISSIONE MENSA” dell’ I.C. “Via Poseidone” per l’A.S. in corso.

Si allega alla presente, copia del documento di riconoscimento in corso di validità:

Doc: ____________________________________________ Num. __________________________


RECAPITI:

· Tel.: ____________________________

· Indirizzo mail.:_________________________________________


Roma ________________________						In fede

						   		_____________________________
