
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “LOMBARDO RADICE- PAPPALARDO”

DI CASTELVETRANO

Oggetto: richiesta per ittrtouziitote cibto a scztola

Il/La  stottoscritto/a  ______________________________________  getittore  uell’alzttto/a

___________________________________________  freqzettatte  la  classe___  seiitote  __  uel

plessto________________________________________________

Chieue

alla S.V. ui ptoter ptortare il pratito per il/la prtoprito/a fglito/a telle gitortate ui tempto prtolztgatto a cazsa ui

mtotivi ui salzte.

Lto/la scrivette allega certifcaiitote meuica si asszme la resptotsabilità uegli alimetti ittrtoutot a scztola. 

_______________, lì ___________

Firma uel getittore

___________________

Si azttoriiia

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prtof.ssa Maria Rtosa Bartote


