Al Comune di Palomonte
Area Amministrativa
RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
Il/La Sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a ___________________________

il ______________________ (C.F. ___________________________) residente a ____________________

in Via/Loc __________________________________________________________________ n. _______

Telefono _______________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________

CHIEDE

· di voler usufruire del servizio mensa scolastica del comune di Palomonte per  – A.S. 2026/2027 - per il/i figlio/i:
	
	Classe che frequenterà

	Cognome e nome
	Scuola Infanzia
	Scuola Primaria
	Scuola Secondaria di I^ Grado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA di impegnarsi al versamento del ticket a carico degli utenti, se dovuto, il cui importo è approvato annualmente con deliberazione della Giunta Comunale.

SI IMPEGNA a:

a comunicare prontamente qualsiasi variazione che dovesse verificarsi rispetto a quanto sopra indicato, autorizzando fin d’ ora il Comune di Palomonte ad utilizzare i propri dati personali unicamente ai fini dell’organizzazione del servizio di trasporto scolastico, in applicazione del D.Lgs 196/2003 s.m.i. e Regolamento Europeo 679/2016 - relativi alla tutela della privacy ed al trattamento dei dati personali.

Palomonte ____________________









IL/LA RICHIEDENTE 
                 ________________________                   
