Pratica N.

RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al Responsabile del procedimento del

Comune di |BRUSSON l
45.d RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Nome e cognome |

Codice fiscale |

Nato/a l ] Prov. li J il [

Residen| Jprov. | lear |
tea

Via/Fraz/Loc., n. I I

Telefono r Fax. r |

Domicilio elettronico (e- l |
mail/PEC)

Titolo L |

Per la quota di L ]

CONSAPEVOLE E INFORMATO/A CHE
- ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni false e mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;
- la mancata o la parziale compilazione della domanda/segnalazione/comunicazione e l'incompletezza della documentazione prescritta
come necessaria dagli enti competenti comportano linammissibilita della stessa;
- ai sensi dell'art. 33 della LR 19/06.08.2007, gli enti competenti possono procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
rilasciate;
- linformativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, & disponibile sul
sito web dell'ente al quale & rivolta I'istanza o & reperibile nei locali dell'ente stesso;
DICHIARA
oppure
COMUNICA che il soggetto delegante DICHIARA (se soggetto incaricato con procura speciale)

IN QUALITA'
DI L |

del minore:

Nome e Cognome l |

Codice r J Cittadinanza r |

fiscale

Nato/a a’i | Prov. li | il |7 I
Rasidan [7 I Prov. | 4' Cap I 4'

te in
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Via/Fraz/Loc a l

CHIEDE

l'iscrizione al servizio di
mensa scolastica del/la : 2 = \ ZC) Z ﬁ
proprio/a figlio/a, iscritto/a &O ‘ —
per I'anno scolastico

alla classe r , sezione

presso la scuola:
Ddell'infanzia

D primaria
[X

|
d secondaria di | grado

CHIEDE INOLTRE

Dche al/la proprio/a figlio/a sia somministrata una dieta individuale, come da certificato medico allegato

Dche al/la proprio/a figlio/a, per motivi religiosi, sia somministrata una dieta

priva di [

DICHIARA

Dche ¢ l'unico/a figlio/a ad usufruire del servizio mensa

Ddi iscrivere pit figli al servizio mensa

(indicare nomi e cognomi) L

di essere a conoscenza che |'Amministrazione comunale utilizzera il numero di cellulare e/o I'indirizzo e-mail sopra indicati per I'invio
Z 3
di informazioni relative al servizio di mensa scolastica

di effettuare/avereffetiuate il pagamento per l'iscrizione al di euro ‘ C’E:;‘—éx
servizio mensa con il sistema pagoPA per un importo ' ‘ B ’

servizio-mensa-tramite-il-sistema-pagoPA-messo-a-disposizione.

daltAmministrazione-comunales-

FIRMA DEL DOCUMENTO

DSi prende atto che il presente documento dovra essere sottoscritto dai seguenti soggetti:

- il/la dichiarante o suo incaricato munito di procura/delega

Allegati richiesti <. dOCMW‘XO - é ;l é@_,&ﬂ/ ) )B\ é&} \\O\r&, ) MTQ\T’Q/
Q
Data li J

Nome Cognome L Firma
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