							All'Ufficio Scuola e Servizio Mensa
							del Comune di
							M O L F E T T A


OGGETTO: Richiesta trasferimento credito Servizio Ristorazione Scolastica a.s. 2019/2020.

	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ___________________________ il ________________, residente a _________________, in Via ________________________________, n. ______, Tel. n. ____________________ 
Codice Fiscale ___________________________________,  

C H I E D E
il trasferimento del credito di € ________ dal/la figlio/a ___________________________,
frequentante nell'a.s. 2019/2020 la Scuola dell'Infanzia/Primaria _____________________
Classe/Sezione ________, Codice Identificativo Alunno _________________, al/la figlio/a:
· ALUNNO GIA' FREQUENTANTE
Cognome e Nome _______________________, frequentante nell'a.s. 2019/2020  la Scuola dell'Infanzia/Primaria _______________________ , Classe/Sezione _______
Codice Identificativo Alunno _________________________
· ALUNNO NUOVO ISCRITTO
Cognome e Nome _______________________________, nato il _______________ a _____________________, C.F.: ___________________________iscritto nell'a.s. 2020/2021  alla Scuola dell'Infanzia/Primaria ______________________________, Classe/Sezione _______

A tal fine allega Documento di Identità (in corso di validità).

Molfetta, ___________					     FIRMA
								______________________
