Al Sindaco del Comune
Di Campomarino

ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA
ANNO SCOLASTICO 2017-2018
Il sottoscritto genitore (o esercente la potesta genitoriale)
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RICHIEDE

l'iscrizione alla mensa scolastica per

COgNOME € NOMIC. 1 tuuutararnarasssrarasrarssa s s ass s s sssasnssasssnasssnasasnasasnssasnssssnssasssssssssasnsnasasnasasnasnsnsnns
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residente a.......cocirmmrerninre L T T TR N.... CAP.araeens

orario di frequenza dalle....................... alle...ccooviies n° ore giornaliere..........cccceevveeeeenneen.
DICHIARA:
1) che usufruiscono del servizio mensa anche i seguenti figli
Cognome € NOME .....ccvrumumreramsnsarsssnsarasnanas o1 1o ] - T classe..........
Cognome € NOMEe .....ccccveriemnmmnmsamsassssassansanas SCUOola ...cocvieiiriir classe..........
Cognome € NOMEe .....ccccveriemnmmnmsamsassssassansanas SCUOla ...cocviiiriir classe..........



SI IMPEGNA

e - a comunicare tempestivamente all'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Campomarino, qualsiasi variazione
anagrafica avvenga nei dati dichiarati nella presente domanda, e 'esercente si assume ogni responsabilita in
merito a disservizi derivati da ritardata/mancata trasmissione dei dati;

Dichiaro 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 nell’'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

Campomarino, i

Per qualsiasi altra informazione rivolgersi a:
Ufficio di Cittadinanza

Comune di Campomarino

Via C. Alberto dalla Chiesa, 1

Tel. 0875 5311 -0875 531217
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