AL COMUNE DI GUARDAVALLE
                                                                                                                    Ufficio Servizi Scolastici


SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA                          
Modulo di adesione anno scolastico 2017-2018 
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Il/la sottoscritt_ ___________________________________ codice fiscale ___________________________                                                                                                                                                                                                                                                 

tel. _______________  cell. _______________e-mail ____________________________________________

in qualità di  □  padre  □  madre  □  tutore di
__________________________________________________

nat_ a ___________________________________________________  (prov. _________________________)

il ____________________________ di cittadinanza ______________________________________________

codice fiscale _____________________________________________________________________________

residente a Guardavalle in Via _________________________________________________ N. ___________

CHIEDE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
che il/la figlio/a possa usufruire del servizio di refezione scolastica per l'anno scolastico 20__/20__:
(    SCUOLA DELL’INFANZIA  Guardavalle Centro              -  CLASSE............................................

(    SCUOLA DELL’INFANZIA Guardavalle  Marina                - CLASSE..................................................

(    SCUOLA DELL’INFANZIA Guardavalle  Elce della Vecchia  - CLASSE............................................

(    SCUOLA PRIMARIA -   Guardavalle Centro  -                     CLASSE …………............ SEZIONE
(    SCUOLA PRIMARIA  -  Guardavalle  Marina -                     CLASSE …...................... SEZIONE
(    SCUOLA PRIMARIA  -  Guardavalle  Elce della  Vecchia -   CLASSE …..................    SEZIONE

(    SCUOLA SECONDARIA Guardavalle Centro  -                     CLASSE ..............           SEZIONE
(    SCUOLA SECONDARIA Guardavalle Marina  -                  CLASSE ……….... ....         SEZIONE

DICHIARA ALTRESI’

1. di essere a conoscenza delle tariffe che verranno applicate durante l’anno scolastico :

TARIFFE A.S. 2017/18
	ticket di mensa scolastica
	Euro 2.40 cadauno

Euro 2.00 cadauno dal 2° figlio

Euro 1.74 cadauno dal 3° figlio 


FIRMA DEL GENITORE 

_________________________________________

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 il Comune di Guardavalle, procederà al trattamento dei dati forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali.
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