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RICHIESTA VARIAZIONE PERSONA PAGANTE 
PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA


· DATI DEL GENITORE CHE VUOLE DIVENTARE INTESTATARIO

Il/la sottoscritto/a   	

nato/a	, il	, C.F.  	

[bookmark: _Hlk136423708]N. di Telefono ________________________ E-mail:  	

genitore del minore  	

frequentante la scuola  	

CHIEDE

  di subentrare come intestatario delle quote di pagamento del servizio di refezione scolastica. 


· DATI DEL GENITORE ATTUALMENTE INTESTATARIO

Il/la sottoscritto/a   	

nato/a	, il	, C.F.  	

N. di Telefono ________________________ E-mail:  	

genitore del minore  	

frequentante la scuola  	

ACCONSENTE

Alla variazione di intestazione delle quote di pagamento del servizio di refezione scolastica

Atessa li  	



Firma (leggibile)	Firma (leggibile)
P.zza Municipio 1 – 66041 Atessa (CH) Tel. 0872/850421   Fax. 0872/850413 - C.F. 81000470690   P. I. 00107790693
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