
COM{.]NE T}I CASTE,L DI SASSO
81040 PROVINCIA DI CASERTA

Prot. B0 del 1210112016

All'Istituto Antonomo Comprensivo Statale Scuola Materna, Elementare e Media
Formicola Pontelatone

Via Cantiello Formicola
Fax 08231876016

All'Unita Operativa di
Prevenzione Collettiva

del Distretto Sanitario n.32
di Caiazzo

Fax 08231862j^84

Oggetto: comunicazione inizio sevizio di refezione scolastica per la Scuoia delf infanzia a.s. 2015'
201 6.

Ii sottoscritto Ragozzino Domenico, Responsabile del Servizio del Comune di Castel di

Sasso, comunica che in data 1310112076 rntzierà i1 servizio di refezione scolastica per la Scuola

deli' infanzia anno 2A]5-2016.

La ditta a cui è stato affidato il servizio refezione è la Soc. Coop "La Svolta.", con sede

legale in Castel di Sasso alla Via F. S. Campagnano- P.I. A2998770614.

Distinti Saiuti
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