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ISCRIZIONE SERVIZIO DI REFEZIONE SCUOLA PRIMARIA
A.S. 2024/2025
Io sottoscritto/a											
Residente a 						 Via						
Telefono 					 e mail							
CHIEDO L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA A.S. 2024/2025
per i seguenti figli
(nome/cognome)											
(nome/cognome)											
DICHIARO (barrare con una crocetta)
· Che il/i suddetto/i figlio/i non ha/hanno allergie e/o intolleranze alimentari (in caso contrario si invitano i genitori a contattare l’Ufficio Istruzione del Comune)
· Entrambi i genitori sono lavoratori
· Solo un genitore è lavoratore
· Nucleo familiare monogenitoriale
MI IMPEGNO
A non interrompere la frequenza al Servizio se non per gravi e giustificati motivi 
Letta l’informativa privacy pubblicata sul sito del Comune di Primaluna relativa al trattamento e utilizzo dei dati personali contenuti nel presente modulo per le finalità necessarie all’organizzazione del Servizio di Refezione Scolastica in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali., il sottoscritto esprime il consenso al trattamento.
Luogo e data								Firma 																
La domanda di iscrizione deve essere consegnata tassativamente ENTRO IL 15 GIUGNO 2024 al protocollo del Comune di Primaluna secondo una delle seguenti modalità:
· Imbucando il modulo nella cassetta postale posta all’ingresso del Comune
· Inviando il modulo via e-mail a: info@comune.primaluna.lc.it
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