Modulo di Domanda di Iscrizione al Servizio Mensa Scolastica

Al Comune di Roccaforzata (TA)

Ufficio Pubblica Istruzione / Servizi Scolastici

OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica – Anno Scolastico 2026/2027

1. Dati del Genitore / Tutore Legale
· Nome e Cognome: _____________________________________________________
· Codice Fiscale: ________________________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: ________________________________________________
· Indirizzo di Residenza: __________________________________________________
· Telefono / Cellulare: ___________________________________________________
· E-mail / PEC: _________________________________________________________
2. Dati dell'Alunno/a
· Nome e Cognome: _____________________________________________________
· Codice Fiscale: ________________________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: _________________________________________________
· Scuola dell'Infanzia: ________________________________________________
· Sezione / Classe: __________________________________________________
3. Richiesta Dieta Speciale (Barrare la casella d'interesse)
· [ ] Dieta standard (nessuna restrizione alimentare)
· [ ] Dieta speciale per motivi medico-sanitari (allergie, intolleranze, patologie)
(Allegare certificato medico aggiornato)
· [ ] Dieta speciale per motivi etico-religiosi
(Specificare gli alimenti da escludere: es. no maiale, no carne, dieta vegetariana): [Specificare qui]


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiara che i dati forniti sono veritieri ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Allegati obbligatori:
1. Fotocopia del documento di identità del richiedente
2. Certificato medico (in caso di richiesta dieta speciale per salute)
Data: ____________________________

Firma del Genitore / Tutore Legale: ____________________________________

