COMUNE DI VALLE LOMELLINA

PROVINCIA DI PAVIA

Modulo per Riduzione Buono Mensa

Ufficio Relazioni con il pubblico
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FES AN 1N e VI o,

genitore dell’alUNNO ...

frequentante la classe ......... dellascuola ......cccovviiiiiiiiiiii, di Valle Lomellina

La riduzione del Buono Mensa
Allega |.S.E.E

FIRMA

(I.S.E.E ha validita uno anno la domanda va presentata all’inizio di ogni anno
scolastico)



