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COMUNE DI DONNAS 

Valle d’Aosta 

COMMUNE DE DONNAS 

Vallée d’Aoste 

Viale Selve, 10 

C.A.P. 11020 

 
 

C.F. e P.I.: 00106930076 

 

Telef.  (0125) 807051 - 804728 

Fax  (0125) 805000 

 

e-mail:   info@comune.donnas.ao.it 

P.E.C.:  protocollo@pec.comune.donnas.ao.it 

Al Sig. Sindaco 

Del Comune di 

11020 DONNAS (AO) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________residente in 

 

__________________________Via_______________________________________ 

 

telefono n. ________________________, genitore dell’alunno/a ________________ 

 

_____________________________________iscritto/a alla classe_______________ 

 

della scuola dell’infanzia / primaria di Donnas / Vert per l’anno scolastico ________ 

 

CHIEDE 

 

o di poter usufruire del servizio di refezione a partire dal mese di ____________ 

 

o di non usufruire del servizio di refezione a partire dal mese di _____________ 

 

 

Donnas, lì ___________________ 
 

FIRMA  

             

                                            _______________________________ 

 

 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 30/06/2003 n. 196 

(Tutela della persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 
 
Si informa che i dati raccolti con il presente modulo sono trattati dal Comune per l’iscrizione al servizio di refezione scolastica. 
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