



Al Sindaco Comune di 
11022 Brusson

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

	Il/La sottoscritto/a

	Codice fiscale

	Cittadinanza

	Nato/a a
	Prov.
	il

	Residente in
	Prov.
	CAP

	Via/Fraz/Loc.
	n°
	

	E-mail
	Telefono
	

	In qualità di
	del minore
	

	Nome e cognome

	Codice fiscale

	Cittadinanza

	Nato/a a
	Prov.
	il

	Residente in
	Prov.
	CAP

	Via/Fraz/Loc.
	n°
	


CHIEDE
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a, iscritto/a alla classe 	 sezione 	, al servizio di refezione per l’anno scolastico 	, presso la scuola:
	Dell’infanzia

	Primaria

	Secondaria di I grado


CHIEDE INOLTRE
· [image: ] che al/la proprio/a figlio/a sia somministrata una dieta individuale, come da certificato medico allegato;
· ​che al/la proprio/a figlio/a, per motivi personali, sia somministrata una dieta priva di
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Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, e presa visione dell’informativa 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 è rivolta l’istanza o reperibile nei locali dello stesso,
DICHIARA

	di voler iscrivere più figli al servizio mensa, come indicato nel modello in allegato

	di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale utilizzerà il numero di cellulare e/o indirizzo email sopra indicati per l’invio di informazioni relative al servizio di refezione scolastica



SI IMPEGNA

a versare la quota per ogni pasto fruito dal/la proprio/a figlio/a.
(Eventualmente) Trasmette in allegato:
· n°	Scheda di adesione aggiuntiva al servizio di refezione per l’altro/a figlio/a - gli altri figli da iscrivere al servizio di refezione scolastica.
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Il/La dichiarante
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