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SCHEDA ISCRIZIONE 
 

DA CONSEGNARE PRESSO GLI UFFICI COMUNALI 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

Residente a ___________________________________________________________________  

In Via ________________________________________________________________________  

Tel.n.______________________________e-mail_____________________________________  

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________  

Frequentante la scuola___________________________________________________________  

Classe/sezione ________________________________________________________________  

 

ISCRIVE il/la proprio/a figlio/a al/ai servizio/i di: 
               Sì             No 
 

REFEZIONE                         
 

REFEZIONE MERCOLEDI’                                       

 
Dichiara di aver iscritto al medesimo servizio per l’anno scolastico ____/____ i seguenti figli (oltre a 
quello indicato nella presente scheda): 
 

NOME E COGNOME ISCRITTO ALLA  SCUOLA 

  

  

  
  
e si impegna a rispettare le modalità stabilite dall’Amministrazione Comunale. 
 
_________________     _______________________________ 
         (Data)                       (Firma del genitore) 
 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

(Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) 
 
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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