
MODULO PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE  ANNO SCOLASTICO 2025/2026_


AL SINDACO DEL COMUNE
DI CIVITA D’ANTINO


Il/La sottoscritt 	__________

padre/madre dell'alunn	nat__________________   a__________________il___________e residente in 	____________________Via		n.tel__________

CHIEDE

L’ammissione al servizio comunale di refezione per tutto l’anno scolastico 2025/2026

Fa presente di essere a conoscenza del contributo finanziario dovuto che si impegna ad accettare pienamente e senza riserve.
( €. 2,60 a buono pasto per i residenti e non - Copertura completa del costo del servizio per i non residenti)

Ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 conferisce il consenso al trattamento dei dati personali forniti all’interno dell’Amministrazione comunale e presso altri enti o istituzioni.

Civita D’Antino , lì 	


Firma

