	


AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

ACATE
OGGETTO : RICHIESTA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022.
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________ nato/a a
_____________________________________ il _______________________ residente in ACATE,
Via/Piazza ______________________________ n.____ Tel./Cell. __________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________ , nato a ___________________
__________________________ il ____________________ frequentante la Classe/Sezione ______
della Scuola sotto indicata:
MATERNA “De Amicis”            MATERNA “Collodi”
 (*) Barrare la casella che interessa
C H I E D E
Che il/la propri__ figli__ venga ammess__ a fruire del servizio di mensa scolastica che verrà

distribuita presso i locali della suindicata Scuola.
Allegato: copia del documento di riconoscimento
                                                                                                                          FIRMA
____________________________________
Il/la sottoscritto/a acconsente che, in riferimento al D.Lgs 196/2003, i dati personali inseriti nel presente modulo siano oggetto di trattamenti quali: raccolta registrazione, conservazione, elaborazione etc. da parte dell’Ufficio Assistenza Scolastica del Comune di Acate per l’uso strettamente necessario cui la presente è riferita.
                                                                                                                            FIRMA

_____________________________________

