Al Sindaco del Comune di Ovindoli
Via D. Alighieri n. 12
67046 Ovindoli (AQ)

c.a.                              Responsabile  Settore 
Affari Generali
Via D. Alighieri n. 12
67046 Ovindoli (AQ)


Il/La sottoscritto/a _______________________________  nato/a ___________________________ ______
Il ___________________________ residente in   _________________ Via___________________ n._____
In  qualità di genitore  dell’alunno/a __________________________ iscritto alla scuola Luigi Dard di 
Ovindoli 
CHIEDE
il rilascio di attestato di  acquisto Buoni pasto mensa scolastica Anno 2020.


Ovindoli, lì ______________________

Firma
________________________

