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COMUNE DI MIRANO
Refezione Scolastica

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

* la compilazione dei campi contrassegnati con I'asterisco @€ OBBLIGATORIA — & necessario compilare un modulo per ogni figlio che
usufruisce del servizio mensa

GENITORE / TUTORE
[l/la Sottoscritto/a *Cognome

*Nome *Nato/a il / /

*a Prov. *Nazione

*Residente nel Comune di

*Provincia Codice Avviamento Postale

*Indirizzo *N° /

Codice Fiscale

% Telefono g Cellulare Fax
=] E-mail PEC

Dati utilizzabili per comunicazioni amministrative e di servizio, la compilazione di tali dati & considerato quale consenso implicito all'erogazione

di tali servizi ai sensi dell'art. 23 del Codice sulla privacy (D.lgs 196/2003)

IN QUALITA’ DI: O Genitore O Tutore/affidatario

DEL BAMBINO/A PER IL QUALE S| CHIEDE L’ISCRIZIONE

*Cognome *Nome

*Nato il / / *a

Codice Fiscale

Frequentante *nell’anno scolastico *classe *sezione

*della Scuola

CHIEDE

L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

A tal fine DICHIARA di accettare pienamente le condizioni di seguito riportate:

a) Di accettare in modo integrale ed incondizionato quanto regolamentato dal’Amministrazione Comunale.

b) Diimpegnarsi a sostenere in modo puntuale il costo del buono pasto della refezione scolastica come sabilito
annualmente dalla Giunta Comunale.

e DICHIARA, inoltre, di accettare pienamente le condizioni di seguito riportate:
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