COMUNE DI VILLANTERIO
MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Il sottoscritto (cognome e nome padre)

Residente a via n
Nato a il C.F.

Recapito telefonico: cellulare abitazione

e-mail

Il sottoscritto {cognome e nome madre)

Residente a via n
Nato a il C.F.

Recapito telefonico: cellulare abitazione

e-mail

CHIEDONO L’'ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA:

Cognome alunno Nome alunno

Nato a data di nascita alunno C.F.

Residenza alunno via n®
Iscritto alla scuola classe SEZIONE...............

GIORNI DI PRESENZA IN MENSA

DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI DI TUTTE LE MODALITA’ DI PAGAMENTO RELATIVE AL SERVIZIO DI REFEZIONE
SCOLASTICA E DI ADERIRE AL SISTEMA DI PAGAMENTO PROPOSTO.

[1 DESIDERO ESSERE CONTATTATO SUL NUMERO
[0 DESIDERO ESSERE CONTATTATO via mail:

IN MODO DA ESSERE INFORMATO SULL’EVENTUALE DEBITO ACCUMULATO,SONO ALTRESI’ CONSAPEVOLE CHE IN
CASO DI MANCATO PAGAMENTO, DOPO 2 SOLLECITI, LA MIA SITUAZIONE DI INSOLVENZA VERRA’ GESTITA
ATTIVANDO TUTTE LE PROCEDURE ATTE AL RECUPERO DELLE SOMME DOVUTE.

Costo del pasto: euro 3,50

MUSULMANA
INTEGRALISTA

Firma (del padre e della madre)

PRIVACY: Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, il COMUNE DI VILLANTERIO in qualita di "Titolare" del trattamento dei dati
personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici /o cartacei con garanzie di sicurezza
e riservatezza. L'utilizzo di tali dati & limitato esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra i utenti e Ia ditta appaltatrice del servizio mensa. Ai
sensi dell'art.13, il cliente potra, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati personali.

Data Firma




