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SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

06022 - Provincia di Perugia


AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SCOLASTICI

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE MENU’ MENSA SCOLASTICA

ANNO 2020-2021
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
residente a_______________________ in Via _________________________________ n ______

Tel ___________________________

in qualità di genitore (cod. fiscale genitore) 
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DICHIARA

(valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000)
1. I seguenti dati dell’alunno/a per il /la quale richiede la variazione di menù:

            cognome e nome dell’alunno/a  _____________________________________________

            data di nascita: ___________________Luogo di nascita __________________________

    Frequentante la scuola (indicare la scuola, la classe e la sezione che l’alunno/a frequenterà nell’a.s.2020/2021)

· Scuola dell’Infanzia                       classe …………………… sez. ………………………
· Scuola Secondaria di I° grado     classe …………………… sez. ………………………
2. di aver preso visione dell’informativa privacy stampata sul retro della domanda e di autorizzare il Comune di Fossato di Vico a comunicare i dati necessari alla ditta incaricata dell’erogazione del servizio.

CHIEDE
 la seguente variazione di menù mensa scolastica:

________________________________________________________________________

N.B: in caso di allergie e intolleranze alimentari allegare certificato medico

Fossato di Vico, lì __________________                               
  FIRMA DEL RICHIEDENTE
_______________________
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