
 
 

 COMUNE DI ROSATE  
Provincia di Milano 

_____ 

 

 

 

 

COMUNICAZIONE ERRATO ADDEBITO BUONO 

REFEZIONE SCOLASTICA 

 

ANNO SCOLASTICO  …..…/……..  
 
 
 
 

Io sottoscritto ___________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________, 

frequentante la scuola______________________________________________, 

classe__________________ 

 

DICHIARA 

 

che nei giorni ____________________________________________________, 

il proprio figlio non ha usufruito del servizio di refezione scolastica in quanto: 

________________________________________________________________. 

 

 

 

Data………..        Firma …………………………. 


