Al Sindaco
del Comune

Largo Mons. L. Cicuttini n. 1
33040 POVOLETTO (UD)

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato/a il

(luogo di nascita) (data di nascita)

residente a

in n. ,
(indirizzo)
& tel. ® cell.
e-mail , in qualita di genitore/tutore,
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a minore:

(cognome e nome)

nato/a il
(luogo di nascita) (data di nascita)

iscritto/a alla classe sezione della Scuola (mettere Ia crocetta) O dell’ Infanzia
O Primaria
0 Secondaria di I grado

possa usufruire del servizio mensa attivato presso la scuola per tutti i rientri previsti o solo nelle giornate
di:

dichiarando di essere informato dei costi di gestione di tale servizio.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente istanza viene presentata. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli
stessi comportera I’impossibilita di dare corso al procedimento.

Li,

(data)

(firma)

SE LA DOMANDA E INVIATA PER POSTA O E-MAIL O FAX OPPURE CONSEGNATA TRAMITE
TERZA PERSONA IL RICHIEDENTE DEVE ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI
IDENTIFICAZIONE PERSONALE.



