AUTORIZZAZIONE ALLA EFFETTUAZIONE DELLA DISDETTA PASTI ALTRO SOGGETTO

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore:
COGNOME ________________________________________ NOME ____________________________ NATO A _______________________________ IL ____________________________ RESIDENTE A _____________________________________ VIA _______________________________ N. ___________ 
[bookmark: _GoBack]TEL ______________________________ EMAIL _____________________________________________
esercente la responsabilita' genitoriale dell’alunno/a 
COGNOME _______________________________________ NOME______________________________ 
NATO A _______________________________ IL ____________________________ RESIDENTE A _____________________________________ VIA _______________________________ N. ___________ 
iscritto/a per l'a.s. 2022/2023 alla scuola _______________________________________________________________________________________
AUTORIZZA
Il seguente soggetto 
NATO A _______________________________ IL ____________________________ RESIDENTE A _____________________________________ VIA _______________________________ N. ___________  
ad effettuare la disdetta dei pasti per l’alunno/a sopra indicato/a.

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA' PER IL SOLO ANNO SCOLASTICO IN CORSO. 

Data ________________ 

FIRMA Utente pagante ____________________________ 

FIRMA Altro soggetto autorizzato ____________________________ 

ATTENZIONE: è obbligatorio allegare copia del documento di identita' di entrambi
