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COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE
Provincia di Macerata
P.IVA e c.f. 00262470438
SERVIZI EDUCATIVI-FORMATIVI

Civitanova Marche, lì

Il/la sottoscritto/a ......................, nato/a a …..................... il …./..../...... e residente a ….......................in via …................n. ….., in qualità di rappresentante dei genitori dell'ICS …................... in seno al comitato mensa, delega il/la signor/a ….................., nato/a a …................... il …./..../19...... e residente a...................... in via............................... n. ….. ad effettuare un sopralluogo presso la mensa scolastica del plesso …................... del suddetto Istituto in data …...............

In fede
Piazza XX Settembre - 62012 Civitanova Marche Tel 0733822225/94                 

