

Al Sindaco del Comune di S.STEFANO D’AVETO
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE        SCOLASTICA A.S 2022/2023

Il sottoscritto genitore/tutore/affidatario

cognome	nome	codice fiscale

data di nascita	sesso	luogo di nascita	cittadinanza


residenza nel Comune di	prov.	indirizzo	civico	CAP
 





telefono cellulare	indirizzo mail

CHIEDE

l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’A.S	per il minore:

cognome		nome			codice fiscale data di nascita	luogo di nascita		cittadinanza	sesso




indirizzo di residenza dell’alunno/a

iscritto/a alla scuola	classe	sezione
	
	
	


valendosi della facoltà prevista dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/200 n.445 e dall’art. 483 del C.P. nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti

DICHIARA

che l’alunno/a che usufruisce del servizio di refezione scolastica:

non usufruisce di una dieta speciale
usufruisce di una dieta speciale per motivi sanitari, etico-religiosi

DICHIARA INOLTRE

di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori

di essere a conoscenza delle disposizioni generali relative al servizio di ristorazione e che la presente istanza vale quale impegno di pagamento della quota tariffaria ordinaria 

	di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali
pubblicata sul sito internet dell’Amministrazione Comunale, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza ai sensi del Regolamento Comunitario n.679/2016 e del D.Lgs.30/06/2003 n.196


ELENCO DEGLI ALLEGATI

copia del documento d’identità del genitore/tutore/ affidatario richiedente 
altri allegati – specificare (es. certificato medico): 




data



firma leggibile del dichiarante  	





