AL COMUNE DI GABBIONETA-BINANUOVA

DOMANDA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA ANNO SCOLASTICO 2025-2026

Il sottoscritto genitore (o esercente la potesta genitoriale)
Cognome e Nome

C.F.

residente a in via n.

cap.

Tel/cellulare Tel. Casa e-mail.

In qualita di

CHIEDE
I'iscrizione al servizio di mensa scolastica per

Cognome e Nome

C.F.

nato/a a il

residente a in via n. cap

(solo se diverso dal richiedente)

che nell’anno scolastico 2025/2026 frequentera la Scuola dell’Infanzia - sezione di Binanuova -

dell’Istituto Comprensivo di Vescovato

S| IMPEGNA

O A comunicare tempestivamente all’Uffici comunali competenti qualsiasi variazione anagrafica avvenga nei dati
dichiarati nella presente domanda, e I'esercente si assume ogni responsabilita in merito a disservizi derivati da
ritardata/mancata trasmissione dei dati;

O A regolarizzare il pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalita indicate dal Comune di Gabbioneta-
Binanuova

O A presentare, entro I'inizio del servizio mensa, la richiesta di pasti alternativi (per intolleranze, motivi religiosi ect.)
con allegata, ove necessaria, certificazione medica.

O Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, che i dati
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

O Dichiara di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Gabbioneta-Binanuova,

Firma

Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita.

Per qualsiasi altra informazione rivolgersi a: Comune di Gabbioneta-Binanuova
Tel. 0372844314 —int.2



