COMUNE DI PIOVENE ROCCHETTE
domanda per I'ammissione al servizio mensa scolastica — a.s. 2026/2027

Dati anagrafici del Richiedente (Genitore / Tutore)

Cognome

Nome

Data di nascita Sesso M OFQO

Nazione

Provincia di nascita

Comune di nascita

Codice fiscale

Dati di residenza del Richiedente (Genitore / Tutore)

Provincia di residenza

Comune di residenza

Indirizzo

Civico Interno Cap

Dati di contatto

Indirizzo E-mail

Telefono cellulare

Dati anagrafici primo iscritto/i

Cognome

Nome

Data di nascita Sesso M OF O

Nazione

Provincia di nascita

Comune di nascita
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Codice fiscale
Scuola O Elementare G. Pascoli Classe ‘
L« Elementare Don P. Costa Sezione ‘
Ll Media A. Fogazzaro
Tipo di pasto:
O Pasto Normale
O Dieta speciale per motivi di salute (allegare certificazione medica relativa —
modulo B)
[ Motivi religiosi/etici: NO CARNE / SI’ PESCE
O Motivi religiosi/etici: NO CARNE / NO PESCE

L’iscrizione é valida previa regolarizzazione di eventuali debiti relativi agli anni scolastici precedenti .
Al momento dell’iscrizione, si chiede di effettuare una ricarica di almeno 100,00 euro.

Data

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
I dati forniti al Comune di Piovene Rocchette saranno raccolti e trattati ai sensi del D. Lgs. 30.6. 2003 n. 196, D. Lgs.
10 agosto 2018, n. 101 e del regolamento (UE) 2016/679 ai fini del presente procedimento
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