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__________________________________________________________________________________________


                                  RICHIESTA DI SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO 2015/2016
Da consegnarsi entro il 31/07/15 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________in qualità di ___________________ dell’alunno _______________________________________________nato a _______________________________________ il ____________________ residente in Dicomano , Via _______________________________________________n.________ e recapito telefonico_______________________________________che frequenterà la Scuola __________________________________________________________ Classe _____ Sez._______

CHIEDE

Che l’alunno/a sopraindicato/a possa usufruire del servizio mensa scolastica per l’anno scolastico 2015/2016.

LE TARIFFE SARANNO COMUNICATE DOPO L’APPROVAZIONE DEL BILANCIO D’ESERCIZIO.

PER LA TARIFFA AGEVOLATA E’ RICHIESTA L’ATTESTAZIONE ISEE 2015.
PER EVENTUALI DIETE SPECIALI E’ NECESSARIO PRESENTARE IL CERTIFICATO MEDICO.

Tutti i dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy (D.Lgs 196/2003) esclusivamente per fini istituzionali. Con l’apposizione della firma si autorizza il trattamento dei dati forniti, ivi compresi i dati sensibili.

Dicomano, ____________________


Firma ________________________

RICHIESTA DIETA PARTICOLARE PER MOIVI RELIGIOSI.


Al Responsabile del Servizio di Mensa







Scolastica del Comune di Dicomano



Piazza della Repubblica,  3



50062 
DICOMANO (FI)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

padre/madre di __________________________________________________________

frequentante la scuola _________________________________ classe _____________

con la presente chiede che ogni qualvolta siano previsti  nel menù  della refezione scolastica i seguenti alimenti:

vengano  sostituiti con derrate alternative, in quanto il/la  proprio/a figlio/a professa la religione __________________________.

Tutti i dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy (D.Lgs 196/2003) esclusivamente per fini istituzionali. Con l’apposizione della firma si autorizza il trattamento dei dati forniti, ivi compresi i dati sensibili.

Distinti saluti.

Dicomano, ____________________









Firma ________________________
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