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CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ  

 
 

RENÚNCIA D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR 
 
 

(Nom i cognoms)....................................................................................................., 
amb DNI/NIE........................................................ com a pare/mare o tutor/a de 
l’alumne/a................................................................................................................. 
del centre educatiu................................................................................................... 
de la població........................................................................................................... 
 
 
 
COMUNICO: 
La renúncia a l’ajut individual de menjador (AIM) que m’ha concedit per al 
meu/meva fill/a el Consell Comarcal del Montsià per al curs 2015-2016. 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data...................................................... 
 


