
MOD.A




                                             AL SEGRETARIO GENERALE
                                     D.SSA ANGELA NOZZI
OGGETTO: Servizio mensa scolastica A. S. 2022/2023 – Domanda ammissione al Servizio.

IL/La sottoscritto/a _____________________________   nato/a a ______________________________ il ________________ residente a _____________________ in via _______________________________     

Codice Fiscale _______________________ Telefono ________________
C H I E D E
di essere ammesso a fruire del servizio in oggetto per l’anno scolastico 2022/2023 per i seguenti n.___ figl____frequentanti le scuole appresso indicate:

a) Alunno /a _______________________ nato/a _________________ il __________________ frequentante la Scuola d’Infanzia ___________________
dell’Istituto Scolastico_______________________________________________.

b) Alunno /a _______________________ nato/a _________________ il __________________ frequentante la Scuola Primaria___________________

dell’Istituto Scolastico_______________________________________________.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA
1) Che l’ISEE dell’intero nucleo familiare nell’anno 2022 ammonta a € ____________;
2) Si impegna a produrre entro il mese di gennaio 2023 la nuova dichiarazione ISEE.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.13 e 14 del Reg. UE 2016/679 del Consiglio del Parlamento Europeo del 27/04/2016 D.gs. n. 101 del 10/04/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Torre S. Susanna Lì, _____________________

                                            IL DICHIARANTE






_________________________________

 




  (La firma deve essere apposta per esteso in maniera chiara e leggibile)

Allegare:
Fotocopia ISEE.
MOD.B

RICHIESTA DI TABELLA DIETETICA SPECIALE

IL  SOTTOSCRITTO/A ____________________________________NATO/A  _______________
IL ________________RESIDENTE NEL COMUNE DI__________________________________

VIA____________________________________N°______N° TELEFONO_________________

GENITORE / TUTORE DI ________________________________________________________

NATA/O _________________________IL ___________________ISCRITTO/A ALLA SCUOLA

______________________________CLASSE________________________ DEL COMUNE 

DI _______________________________

C H I E D O
Tabella dietetica speciale per l’anno scolastico 2022/2023 per la seguente motivazione ....................................................................... a tal fine si allega certificazione medica.
Specificare gli alimenti da escludere: ........................................................................................

....................................................................................................................................................
Data ......................................................

   FIRMA ...................................................

COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

INFORMATIVE PER I GENITORI

La dieta speciale può essere richiesta dal genitore o da chi ne fa le veci per:

a) Motivi di salute: La richiesta di dieta speciale per motivi di salute deve essere accompagnata da certificazione medica ed indicare in modo preciso la diagnosi.
Nel caso di diagnosi di allergia o intolleranza la certificazione medica deve indicare chiaramente:

· Diagnosi;
· elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione;
· additivi alimentari non tollerati.
b) Motivi etico – religiosi
Specificare quali alimenti sono da escludere, non è necessaria certificazione medica.

