Mod. C.M. genitori
Al 
Dirigente Scolastico 

dell’I.C. B. Rizzo

Al 
Consiglio d’Istituto 

dell’I.C. B. Rizzo

FORMELLO
	Oggetto:
	Candidatura a far parte della Commissione mensa


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________, nat__ a _________________________________ il ______________________, genitore del__ minore ________________________________________________________ frequentante la sezione / classe _____________ della Scuola dell’Infanzia / Primaria del plesso _________________________

CHIEDE

di poter far parte della Commissione mensa dell’I.C. Barbara Rizzo

Formello, _____________________

___________________________________

firma
