COMUNE DI SAN ZENONE AL PO


MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
Anno Scolastico 2025/2026

Il sottoscritto_____________________________________________________

Genitore dell’alunno\a_____________________________________________

Nato a ________________________   il _______________________________

Residente a ________________________ via\piazza____________________

Consapevole della sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni , falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o non più rispondenti a verità;
CHIEDE

L’iscrizione al servizio mensa scolastica della scuola dell’Infanzia “Luigi Sordi” di San Zenone al Po.
RICHIEDE eventualmente che le comunicazioni relative ai servizi scolastici vengano inviate tramite posta elettronica al seguente indirizzo



Eventuale richiesta per dieta speciale:

· Per motivi di carattere etico, religioso, escludere: _______________________________________________________________

· Per motivi di salute, escludere (allega documentazione medica + eventuale dieta):  ________________________________________________________________

(nel caso di più figli iscritti alla refezione scolastica il modulo deve essere compilato per ogni figlio)

SI IMPEGNA DI COMUNICARE ENTRO LE ORE 9.30 SE IL FIGLIO\A NON DOVESSE PRANZARE ALLA MENSA SCOLASTICA
>>>>>><<<<<<.

Dichiara di essere in regola con il pagamento della refezione scolastica

Lì _____________________________      firma ____________________________

Io sottoscritto\a dichiaro  di essere consapevole che i dati personali acquisiti con la presente, saranno utilizzati nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento UE2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)
Lì _____________________________                  firma_________________________


Allegare copia del documento di identità
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