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	COMUNE DI CARONNO PERTUSELLA

Assessorato

Istruzione Cultura Sport e Tempo libero
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1^iscrizione 

Ristorazione scolastica

anno 2010/2011
DA RESTITUIRE ENTRO IL  25 MAGGIO 2010
Presso
· Ufficio Istruzione – p.zza S.Pertini, 101 – orari:  lunedì e venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30- martedì e giovedì dalle ore 16.00 alle ore 18.00

· Ufficio Relazioni con il Pubblico – p.zza A.Moro , 1 – orari: da lunedì a venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 - martedì dalle ore 16.00 alle ore 17.30  -  sabato dalle ore 8.30 alle ore 11.45

Il sottoscritto ………………………………….…………………….…….. …………………………….. 

Residente in …………………………………Via …….………..………….…….………………………

Domiciliato  a………………………….…….. Via  ……….………….…………………………………..

Recapiti telefonici: tel fisso…………..………………………………………………………………….…
cell. di chi firma la domanda…..…………………………………………………...…..............................

E-mail …………………………………………………….………………….……..….…………….…….

Codice fiscale del genitore ………………………….……………………….………..…………………

C H I E D E
che il/i  proprio/i  figlio/i
	Cognome……………………………………………….. Nome…………….....……………………………

Nato a …………………………………….……………………..       il ……..……………………………… Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………
Che a settembre frequenterà la scuola ……………………..… Classe……..……..  sezione……….........

· certificazione medica attestante la necessità di dieta particolare conseguente ad allergie o intolleranze alimentari
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possa/no usufruire del servizio
Si dichiara che:       lavorano  tutti e due i genitori       lavora  un solo genitore     i genitori non lavorano 
                              Presenta dichiarazione ISEE           NON presenta  dichiarazione ISEE 
  Presenta certificazione medica per modifica menu scolastico causa  allergie/intolleranze/disgusto 

  Presenta richiesta per modifica menu scolastico per motivi etico religiosi 

Dichiara di aver preso visione  e accettare le modalità  per l’uso del servizio definite nel contratto:     
data ………………………                     (firma del genitore) ………………………………………………………

INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I  dati personali saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 per le finalità inerenti esclusivamente ai servizi scolastici comunali o comunque collegate agli stessi

Altro……………………………………………………………………………………………………..
_________________________________________________________________
	           
	COMUNE DI CARONNO PERTUSELLA

Assessorato 

alla Istruzione Cultura Sport e Tempo libero
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ricevuta  da rilasciare al genitore per iscrizione
Ristorazione Scolastica 2010/2011
Nome figlio  ………………………………………………………………………

Nome figlio  ………………………………………………………………………

Nome figlio   ………………………………………………………………………

Nome figlio   ………………………………………………………………………

consegnato ISEE         si                                no

Altro ……………………………………………………………………………….
il …………………………………         firma addetto comunale  ………………………….[image: image3.emf] 








Cognome………………………………………………….. Nome………………...……………………………


Nato a …………………………………….……………………..       il ……………………………….………


che a settembre frequenterà la scuola …………………… Classe…………..  sezione……………….....


Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………..


certificazione medica attestante la necessità di dieta particolare conseguente ad allergie o intolleranze alimentari

















Cognome……………………………………………..….. Nome………………...………………………….


Nato a …………………………………….……………………..       il ……..……..…………………………


Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………..


che a settembre frequenterà la scuola ……………….……… Classe………....  sezione…..……........


certificazione medica attestante la necessità di dieta particolare conseguente ad allergie o intolleranze alimentari























Cognome…………………………………..…………….. Nome………………...……………………………


Nato a …………………………………….……………………..       il ……….………………………………


che a settembre frequenterà la scuola ………………………… Classe……...…..  sezione…………........


Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………


certificazione medica attestante la necessità di dieta particolare conseguente ad allergie o intolleranze alimentari
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