COMUNE DI VALLECROSIA
Provincia di imperia
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE ==

Tel. 0184/261768

ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA STUDENTE A.S. 2019/2020

La sottoscritta madre
(genitore o rappresentante legale dello/a studente sotto indicato )

Codice fiscale N O N A

Residente a

(CAP) (luogo) (via,piazza, n. civico)
Numero telefonico [ l | [ ] | [ [T ] | ]

(n. telefonico) n. cellulare necessario per invio SMS

Il sottoscritto padre
(genitore o rappresentante legale dello/a studente sotto indicato

Codice fi
odice fiscale AN N N N N B I

Residente a

(CAP) ( lvogo) (via, piazza, n. civico)

Numero telefonico [T T 1 | ] ] I L 1]

(n. telefonico) n. cellulare necessario per invii SMS

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA

PER LO/LA STUDENTE
(cognome e nome dello/a studente/ssa)
Codicefiscale [ | | [ [ [ [ [TTT[TT]T[T]
Nato/a a l | | | [ ]
Residente a I | VIA
[scritto presso la Scuola CLASSE SEZ: del Comune di

% INTOLLERANZE - ALLERGIE ALIMENTAR I- DIETE SPECIALI SI NO
ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO (validita per anno scolastico

‘hiede inoltre: I’invio di comunicazione tramite SMS ' SI NO

I’invio delle chiavi di accesso al sito Web SI NO
1dirizzo e-mail |

(indispensabile per ricevere username e password accesso WEB)

Ai sensi dell’art.13 del d. Lgs. 196/2003 “ Codice in materia di trattamenti dei dati personali” dichiaro di essere informato sul trattamento dei miei dati personali, in
_ particolare che posso esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs 196/2003; i dati acquisiti sono necessari per I’ammissione dello studente al servizio di refezione

scolastica. I dati verranno comunicati solo per le finalita necessarie per la prenotazione, preparazione e distribuzione e pagamento dei pasti.In particolare ai sensi
del D. Lgs 196/2003 dichiaro di prestare il mio consenso al trattamento dei dati sensibili acquisiti.

DATA FIRMA




