


                                                                                           All’Uff. Pubblica Istruzione
                                                                                           del Comune di Teggiano


Oggetto: A.S. 2016/2017 – DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA.


   __l__ sottoscritt__ _________________________________________________________, nat__

a _____________________________________________ il_____________________, residente in

_______________________________ alla Via________________________________, n._______

Tel. _____________________________          C.F. ______________________________________

C  H  I  E  D  E

Che  __l__ propri__ figli__ _________________________________________________________, 

nat__   a _____________________________  il ________________________________________, 

iscritt__ alla scuola Infanzia/Primaria  di _______ ___________________________________, 

possa fruire del Servizio Mensa Scolastica       istituito  presso  detta  scuola  per  il  corrente  anno 

scolastico e precisamente dal __________________ al ____________________.

   Qualora non intenda più fruire del Servizio si impegna a comunicarlo per iscritto a codesto Ente.

   Teggiano, li __________________________

                                                                                                                   F I R M A

                                                                                   ______________________________________



Autorizza, ai sensi della legge n.196/2003, il trattamento dei dati personali c.d. sensibili, da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.

   Teggiano, li ___________________________

                                                                                                                   F I R M A

                                                                              _________________________________________

