COMUNE DI SAN GIUSTINO

@%3 Provinciadi Perugia
S4

SERVIZI ASSISTENZIALI EDUCATIVI SPORTIVI E RICREATIVI

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

GENITORE

Cognome e Nomdel genitore Codice Fiscale:

Natoa____ prov. (___ ) il

Residente in Comune_____ prov. (____ ) localita o frazione

Via____ n____ Cap_____ @ (obbligatorio) ____

C H I E D E a partire dall’'anno scolastico 20__ /20

'ammissione al servizio di refezione scolastitap al termine del percorso educativo, per #gsente/i figlio/i:

COGNOME e Data Nascita|Luogo Nascita Scuola* Classe® Sez.*Menu (**)
NOME

(*) Scuola: specificare nome e gradés.(aterna privata/statale, primaria oppure secondariadi ...), classe e sezione che
frequenta/frequentera nell'anno scolastico peudlq si richiede l'inizio al servizio.

(**) = Tipo di menu

A = Menu standard

B = Menu privo di carne di maiale

C = Specifico per intolleranze alimentasccorre presentare annualmente la certificazione medica

V = Vegetariano

SI IMPEGNA

a pagare secondo gli importi e le modalita stigbdall'amministrazione comunale la quota annuaitgcdzione e i
pasti giornalieri

DICHIARA inoltre
- di conoscere ed accettarke modalita di svolgimento del servizio previda vigente Regolamento Comunale;
- di essere informato e di autorizzare il trattatoatei dati personali di cui sopra limitatamentguanto previsto dall'art. 13
del D.Lgs 196/03.

Data, Firma del genitore

La presente domanda di ammissione al serviziofdziene scolastica deve essere consegnata, akuffervizi sociali del
Comune di San Giustino, oppure alla scuola cui&isgritto il minore.



