MODULO ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Al Responsabile del Servizio Amministrativo

del Comune di GONNOSTRAMATZA

_l_ sottoscritto/a _________________________________nat__ a _____________________________________

il______________________ residente a __________________________In Via ___________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE 

Tel. cellulare___________________________________ Tel. fisso______________________________________

e-mail______________________________________________________________________________________

in qualità di genitore/tutore:

CHIEDE l’iscrizione al servizio mensa per l’alunno/a                                

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A ______________________________________________

Nato/a il ______________ a _________________________ 

Iscritto/a nell’anno scolastico 2026/2027 presso la scuola dell’infanzia di Gonnostramatza:

CHIEDE per l’alunno/a una dieta speciale 

· per motivi sanitari (allega certificato medico specialistico)         □ SI            □ NO

· per motivi etico/religiosi                      
                                          □ SI            □ NO


DICHIARA DI impegnarsi a pagare il contributo nelle modalità e nei tempi indicati dall’amministrazione

A TAL FINE DICHIARA, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 di acconsentire all’utilizzo del numero di cellulare e dell’eventuale utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica per l’invio delle comunicazioni relative al servizio mensa scolastica e per qualsiasi altra comunicazione il Comune avesse la necessità di trasmettere.

ALLEGA ALLA PRESENTE

· Attestazione ISEE in corso di validità
· Copia documento di identità

· Informativa trattamento dati personali sottoscritta.
IL RICHIEDENTE

______________________________

