
quale genitore/esercente la potestà genitoriale del/i minore/i sotto indicato/i con la presente

CHIEDE

l’ iscrizione al servizio di refezione scolastica per:

DATI DEL 1° FIGLIO:

Cognome Nome Sesso
M F

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero)

codice fiscale

scuola frequentata nel 2019/20:
plesso______________________________________ Classe: ____________  Sez._______________

DATI DEL 2° FIGLIO:

Cognome Nome Sesso
M F

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero)

codice fiscale

scuola frequentata nel 2019/20
plesso______________________________________ Classe: ____________  Sez._______________



DATI  DEL 3° FIGLIO:

Cognome Nome Sesso
M F

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero)

codice fiscale

scuola frequentata nel 2019/20
plesso______________________________________ Classe: ____________  Sez._______________

DATI  DEL 4° FIGLIO:

Cognome Nome Sesso
M F

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero)

codice fiscale

scuola frequentata nel 2019/20
plesso______________________________________ Classe: ____________  Sez._______________





D.lgs. 30/06/2003, n. 196, come modificato ed integrato da ultimo dal D.lgs. 10/08/2018, n. 101: "Codice in materia
di protezione dei dati personali e recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al
regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e
che abroga la direttiva 95/46/CE "


