
                                                                                               Al Dirigente del Servizio 

   Pubblica Istruzione 

                                                                                               del Comune di Ascoli Piceno 

  

 

OGGETTO: Domanda sostituzione badge - servizio refezione scolastica 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________ nato a ______________________il________________ 

 

residente in ____________________genitore dell’alunno/a________________________________ 

 

frequentante la classe ______________ del plesso scolastico _______________________________ 

 

numero di badge _______________ 

 

CHIEDE 

 

la sostituzione del badge al costo di € 3,00 a causa: 

 

  ⁪ malfunzionamento (restituisce il vecchio badge) 

  ⁪ rottura (restituisce il vecchio badge) 

  ⁪ smarrimento 

 

 

Ascoli Piceno, ___/___/______  Firma 

 

        _________________________________ 


