AL COMUNE DI GIBELLINA
AREA I AMMINISTRATIVA
UFFICIO SCOLASTICO


DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE  SCOLASTICA – ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato a____________________________________________ il ____________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
residente a_______________________________in via __________________________________________
indirizzo mail ___________________________________________tel. ______________________________

genitore di
1. ________________________________________________________________________________
nato/a a___________________________________________________ il ___________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
residente a __________________________________________ in via_______________________________
Iscritto alla classe ________________________________________________________________________     
___materna    ___ media  (sbarrare la voce che interessa)

2. ________________________________________________________________________________
nato/a a___________________________________________________ il ___________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
residente a __________________________________________ in via_______________________________
Iscritto alla classe _________________________________________________________________________
___materna    ___ media  (sbarrare la voce che interessa)
	
CHIEDE

L’ammissione per l’anno scolastico 2024/2025  al servizio di refezione scolastica del minore /dei minori 
sopracitato/i.
Dichiara di possedere il seguente ISEE pari a € __________________________________ 
Dichiara di impegnarsi a pagare per ogni buono mensa la quota a carico dell’utente. 
Autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati riguardanti l’utente del servizio richiesto per 
i propri fini istituzionali, secondo l’Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.
Elenco degli allegati (barrare gli allegati in fase di presentazione della pratica) 
· certificazione medica per diete speciali (eventuale)
· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità,
· copia del documento di identità (da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa).


Gibellina, _____________________


							firma del genitore
						________________________________


