
RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  

a.s. 2018/2019 
 

Il / La sottoscritto/a…………………………………………….……………………………………………………………………. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………... 

DICHIARA 

 
di essere nato/a a………………………………………………………………….…. il…………………………………………. 

di essere residente nel Comune di………………………………..…………………. Cap ………………… Prov..….….…. 

in Via…………………………………………………………………………………………Tel.…………………….…………..….. 

e-mail ............................................................................................................................................. 

 
(solo in caso di residenza diversa dal domicilio) 

 

di essere domiciliato nel Comune di…………………………………………………………………………..………........… 

in Via………………………………………………………………………………….. Cap …………....…… Prov..…..…........ 

CHIEDE 
 

che il/i proprio/i figlio/i possa/no accedere al servizio di refezione scolastica consapevole che, in caso di 

mancato pagamento di quanto dovuto per la fruizione del servizio, l'accesso allo stesso sarà sospeso. 

 

1. Cognome……………………………………………….…… Nome………………………….…………………………….. 

   frequenterà la classe ………………………………..della Scuola     �   dell’Infanzia (Materna) 
      �   Primaria (Elementare) 
      �   Secondaria I grado (Media) 

 
2. Cognome……………………………………………….…… Nome………………………….…………………………….. 

   frequenterà la classe ………………………………..della Scuola     �   dell’Infanzia (Materna) 
      �   Primaria (Elementare) 
      �   Secondaria I grado (Media) 

 
3. Cognome……………………………………………….…… Nome………………………….…………………………….. 

   frequenterà la classe ………………………………..della Scuola     �   dell’Infanzia (Materna) 
      �   Primaria (Elementare) 
      �   Secondaria I grado (Media) 

 
  �   presenta       �   NON presenta      la dichiarazione ISEE   

In fede 
 

          _____________________________ 
 
Inoltre il/la sottoscritto/a 
 
……………………………………………………….……nato/a a …………..…………..………….. il ……………….………… 
presta il proprio CONSENSO per la raccolta, registrazione e trattamento dei DATI PERSONALI, compresi i dati 
sensibili, nei limiti e per le finalità disposte dal DLGS 196 del 30 Giugno 2003 e delle autorizzazioni dell’Autorità 
Garante. 
 

______________________, li ______________      Firma 
 

______________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(a cura dell’Ufficio) 

Fascia ISEE…………….………………; COSTO pasto……………….………..;  CODICE attribuito ………….……….…. 


