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	Comune di Bellinzago Lombardo
	SETTORE 3 AFFARI GENERALI,
 SERVIZI EDUCATIVI, CULTURA,
 SPORT E TEMPO LIBERO 
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Tel. 02-95385012 



	
	Città Metropolitana di Milano
	

	
	Via Roma, 46 – cap 20060 – Tel. 02-9538501 – fax 0295382876

C.F. P.IVA 01554230159 - e-mail  
e-mail  scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana. it
sito: www.comune.bellinzagolombardo.mi.it

	



SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

Modulo di richiesta del servizio

Il sottoscritto/a  ............................................................................................................

residente in ....................................................... Via .....................................................

tel. ..................................   e-mail……………………………………………………………………………… 

genitore di ................................................................................................................... 

frequentante la classe .........…....... della Scuola  Secondaria di Primo Grado “A. Einstein” di Bellinzago Lombardo, chiede che il/la  proprio/a figlio/a  possa usufruire per l’anno scolastico 2024/2025  del servizio di refezione scolastica istituito da questo Comune.

Bellinzago Lombardo, ................................











Firma

 








.................................

	Responsabile del Settore 3 Dott.ssa Maria Valeria Saita
Pratica trattata da: Mara Formaggia Tel. 02-95385012 – Fax 02-95382876 e-mail: scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana it
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