

All’ARDISS

sede di Udine
Oggetto: richiesta tessera mensa a.a. 2018/19
Il Sottoscritto: (Cognome)_____________________________________(Nome)_______________________________

Nato a_________________________________________________________________ il ____/____/______________

Residente a ____________________________In Via/Piazza _________________________numero______________

Codice Fiscale____________________________________________

( Dichiara di aver smarrito la smart card/ tessera mensa
CHIEDE

Il rilascio di una tessera mensa  sostitutiva  per accedere al servizio di ristorazione.

Udine, ____/____/_____________
FIRMA. ___________________________________
Allega fotocopia di valido documento di identità.
Allega denunci di smarrimento in caso di smart card. 
MARCA DA BOLLO 


€ 16,00









