Al SIGNOR SINDACO

GALATINA
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genitoredel MINOre ..........coviviii i NAIO @ i,

O B 1= frequentante la Scuola Materna

CHIEDE

di poter usufruire delle agevolazioni comunali sul pagamento del ticket per lafruizione del servizio
mensa presso | e scuole materne.

_|_ stess_ s impegna, con la presente, a versare a codesto Comune, la quota mensile di
Euro 5,00.

Allegaallapresente attestazione|.S.E.

Galatina,

(Firma)



