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Città  di  ANTRODOCO

Prov.di  RIETI
Corso Roma, 15 -02013- Antrodoco – tel 0746/578185- fax 0746/578623 -  servizisociali@comunediantrodoco.it
SERVIZIO MENSA
Per l’A.S. ………. /………..
Oggetto: iscrizione al servizio di ristorazione scolastica
_l_ sottoscritt_ _____________________________________ □ Padre □  Madre □ tutore e/o affidatario, residente in __________________ in Via/Pza ____________________________________ n. ___,

CHIEDE DI FAR USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

 _l_/i propri_ figli_ frequentant_  l_  seguent_  scuol_:
	n.
	Nominativo
	Residenza
	Scuola
	classe
	n. pasti

a settimana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RECAPITI TELEFONICI: ABITAZIONE ____________________ LAVORO ________________ CELLULARE _______________________
	Il sottoscritto si impegna ad informare all’ingresso a scuola dell’alunno, l’eventuale non usufruizione del pasto 
	· 

	il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese incorrerà, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nelle sanzioni previste dagli artt. 483 e seguenti del Codice Penale, oltre che nella decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 78 del D.P.R. n. 445/2000.
	· 

	Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che, ai sensi della L. 675/96 – Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali -  i dati forniti saranno utilizzati dal Comune di Antrodoco per lo svolgimento delle proprie funzioni.
	· 

	Dichiara inoltre di aver preso visione del relativo Avviso Pubblico.
	· 


Antrodoco li, _____________________

In fede
_________________________
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