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Spett.le Genitore di _________________

Al Comune di Tocco da Casauria

MODULO MENSA SCOLASTICA SCUOLA PRIMARIA – A.S. 2024
Il/la sottoscritto/a:
	Genitore
	Cognome

	
	Nome

	
	Codice fiscale
	Sesso   F  /  M

	
	Nato/a a
	il

	
	Residente in 

	
	via
	n.
	c.a.p.

	
	Recapiti telefonici

	
	Nazione (se nato all’estero)


valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46, e 47 del T.U.  della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole:

· ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio;

· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo;

· che in caso di mancato pagamento delle rette dovute, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e al recupero delle somme dovute nei modi previsti dalla legge;

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesti, dovranno essere comunicate tempestivamente, per iscritto, all’Ufficio Comunale preposto.

Quale genitore / tutore del minore sotto indicato,

DICHIARA

1. dati anagrafici del Bambino/a per il/la quale si richiede l’iscrizione
	Figlio/a
	Cognome

	
	Nome
	Sesso   M / F

	
	Nato/a a
	il

	
	Classe 
	

	
	Segnalazione di:

allergie 

vitto particolare
	


2. Di autorizzare al trattamento dei propri dati personali, – Art.13 D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Reg. UE679/2016 il Comune di Tocco da Casauria per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale esse vengono comunicate.
I buoni pasto al costo di € 3,80 si potranno acquistare presso il Comune.











Firma del Genitore / Tutore 
                                                                           ____________________
PAGE  
_______________________________________________________________________________________________

Via Municipio 13 -  Tel. 085/880533 - Fax 085/8809118

e-mail: comune.toccodacasauria@pec.arc.it - P.I. 00231830688


