
AL COMUNE DI GENIVOLTA

OGGETTO: DOMANDA PER L’UTILIZZO DELLA MENSA SCOLASTICA – A.S. 2020/2021 

SOLO FRUTTA

...l… sottoscritto/a………………………………. nato a  ………………….. il  ……………………

Residente a……………………………Via……………………….telef/cell:……………….………… 

mail ……………………………………………………………………...

in qualità di genitore /____________ chiede di poter usufruire del servizio mensa –SOLO FRUTTA 

per  il figlio/i…………………………………..nato a………………il…………………………

 MENSA  SCUOLA DELL’INFANZIA 
SEZIONE ……………… (INDICARE LA CLASSE CHE FREQUENTERÀ NELL’ANNO SCOLASTICO 
2020/2021)

LA  PRESENTE  DOMANDA  HA  VALORE  DI  ISCRIZIONE  DEFINITIVA;  PERTANTO  IL 
SOTTOSCRITTO  SI  IMPEGNA  A  COMUNICARE  TEMPESTIVAMENTE  AGLI  UFFICI 
COMUNALI OGNI VARIAZIONE/CESSAZIONE RELATIVA ALL’UTILIZZO DEL SERVIZIO 
DI REFEZIONE SCOLASTICA. 

Informativa e consenso per il trattamento dei dati (RGDP 24/05/2016)

I  dati  personali   forniti   con la presente dichiarazione  saranno trattati  con tutta  la  riservatezza 
prevista dalla legge, si garantisce inoltre l’immediatamente rettifica o cancellazione dietro semplice 
richiesta.

____________lì. …………………..

   Firma del genitore                          
                  ________________

ANNOTAZIONI:

1. Non sono ammesse iscrizioni per l’utilizzo saltuario. 

2. Il pagamento avverrà trimestralmente posticipato.

 

Per presa visione Firma del genitore                            
                  ________________
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