Al Comune di 








SANT’ANGELO LODIGIANO
Ufficio Istruzione 
Oggetto: RICHESTA ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA ANNO 2024/2025
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………..
Nato/a a ………………………………………………..…………… il ………………..………..

Codice Fiscale ………………………………..

Residente in ……………………………………Via ………….………………………………..

Tel . ………………….…… - email…………………………………………………………….,

DICHIARA

Per l’anno scolastico 2024/2025 

Di voler iscrivere / rinnovare l’iscrizione del proprio figlio/a……………………………….………
Nato/a a ……………………………………………………………. il ………………………….

Alla classe ……….…… Sezione ……….. della scuola primaria ………………………………..
DICHIARA
Di essere consapevole che nel caso di situazioni debitorie relative al servizio mensa scolastica la richiesta di iscrizione verrà sospesa fino alla completa estinzione del debito.
Distinti saluti

Data ……………..

Firma ………………………..
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________

DICHIARA 

di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13, Regolamento UE n.2016/679 (“GRDP”), circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richieste e, in particolare, che i dati saranno trattati, anche mediante sistemi informatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

Data _____________________                                   Firma __________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
                                □  presta il consenso                                         □ non presta il consenso 

al trattamento dei dati personali di cui all’informativa privacy ove richiesto il consenso del soggetto interessato.

Data ______________________                             Firma _____________________________

