
 Alla Pubbica Istruzione 

 del Comune di  

 ASCOLI PICENO 

 

 

 

OGGETTO: Domanda sostituzione badge - servizio mense scolastiche 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a _______________________  

 

frequentante la classe _________ del plesso scolastico ______________________ , 

 

numero di badge ___________, 

 

 

CHIEDE 
 

 

la sostituzione del suddetto badge a causa: 

 

  ⁪ malfunzionamento (restituisce il vecchio badge) 

  ⁪ rottura (restituisce il vecchio badge) 

  ⁪ smarrimento 

 

Ascoli Piceno, ___/___/______   

 

          Firma 


	CHIEDE

