COMUNE DI CERCENASCO

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S.  2018/2019
Il sottoscritto/a_________________________________________________________________________ Nato/a  a__________________ il __________________  residente a _______________________________ Via____________________________ n. ________ CF. ____________________________ tel ________________ Cell ___________________________ secondo recapito telefonico _______________________ e .mail:________________________________________ tipo documento di identità _________________________ N. __________________________ data di rilascio _______________________ 
In qualità di genitore dell’alunno/a di seguito nominato/a,  chiede l’ammissione per l’anno scolastico ____________ ____al servizio di ristorazione scolastica del proprio figlio/a: 
DATI ALUNNO/A COGNOME___________________________ NOME_______________________ Nato/a ________________________ il ______________________________ Codice fiscale___________________________________________________ Residente a______________________ via __________________________ n. ________ 
Frequentante la Scuola 

· Infanzia – sezione_______
·  Primaria di 1°grado - Classe__________ 

Per i seguenti giorni: (barrare i giorni d’interesse) 

·  Lunedì  

· Martedi 

·  Mercoledì  

· Giovedì  

· Venerdi 

E’ soggetto portatore di handicap ? 
· SI 

· NO  

DIETE SPECIALI : ALLEGA alla presente,  certificazione medica appositamente predisposta per le intolleranze, allergie, oppure dichiarazione nel caso di motivazioni etico – religiose . 
Cercenasco, ____________________



Firma __________________________

Ai sensi del d.lgs. 193/2003 autorizza il trattamento dei dati personali per il presente procedimento ed autorizza il Comune a procedere all’inserimento dei dati nel programma informatizzato di gestione delle presenze e dei pagamenti in uso al Comune 
Data ___________________ 




Firma _____________________ 
