
 

 

Al Comune di SAVOCA 

Servizio di refezione scolastica 

SEDE 

 

 

 

  

OGGETTO: Richiesta autorizzazione servizio di refezione scolastica- A.S. 2021/2022. 

 

 

Il/La sottoscritt_   _______________________________________________in qualità di genitore dell’ 

infante ____________________________________________ frequentante la scuola materna “Ugo 

Fleres”  presso il plesso scolastico  di Contura  

C H I E D E 

 

L’autorizzazione di usufruire del servizio di refezione scolastica per l’A.S. 2021-2022 

 

Il costo del servizio come da deliberazione di G.M. n. 121 de 28/07/2021per ogni pasto è pari a  €. 2,50 

 

 Si allegano alla presente: 

 

1. Fotocopia di riconoscimento valido; 

2. Ricevuta di pagamento effettuato sul c.c.p. n°  13919980 intestato al Comune di Savoca,  

causale “ Tariffa buoni pasto A.S. 2021-2022” di €. _________ per n° ________buoni pasto  
 

Savoca_______________ 

 

 
                                                                                      _____________________________________ 

                                                                                                                                               (firma leggibile) 

 

 

N.B.  La presente richiesta si deve effettuare ogni qualvolta che si richiedono i buoni pasto. 

 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
     Riservato all’ufficio 

 

COMUNE DI SAVOCA 

 

Si autorizza l’ammissione al servizio per N° Pasti____________ 

 

 

Vengono consegnati buoni-pasti dal n° _______(_______________) al n°______(__________________) 
                                                                                        a lettere                                                                 a lettere 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
       IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA 

 


