
Allegato 05) alla determinazione                                                        

     
 

Al Comune di Polignano a Mare 

Ufficio Pubblica Istruzione 
 

 

Oggetto: Richiesta rinuncia servizio mensa scolastica 2025/2026 per minore …………………………….  

 

 

IL/LA SOTTOSCIRTTO/A ________________________________________________________________ 

GENITORE DI___________________________________________________________________________ 

NATO/A __________________________________ IL __________________________________________ 

FREQUENTANTE LA SCUOLA ___________________________________________________________ 

PAN _____________ CLASSE _____________ SEZIONE ______________________________________ 

RINUNCIA  

al servizio di mensa scolastica anno scolastico 2025/2026 dal giorno 

…………………/………………………/……….……….  

 

 

Polignano a Mare, ………………………………………. 

 

 

                     In fede 

                               

          ______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


