URPCARMIANO

RICHIESTA SERVIZIO  MENSA

Il/la sottoscritto/a________________________nato/a_______________________il__________________

residente in____________________________ via______________________________________________


tel_____________________ fax​______________________ e-mail_________________________________

genitore  dell’alunno_____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il__________________ frequentante la classe_________ 

della Scuola Materna di Via ___________________________________

C H I E D E

alla S.V. che ___ l___ propri/o_____ figlio/i usufruisca/no del servizio mensa 

A tal fine allega alla presente il modello ISEE

Lì_______________________

 







           FIRMA








   ____________________________

__________________________________  

Spazio riservato all'Ufficio

NOTE:       _____________________________________________________________________________________________________________

          ________________________________________________________________________________________________________________________ 

              ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE

      ……………………………………………..

Informativa D. Lgs. n. 196/03

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 (art.13) i dati da Lei forniti saranno trattati ai soli fini dell’erogazione della richiesta e potranno essere comunicati esclusivamente agli enti preposti, per eventuali accertamenti d’ufficio.
