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CITTA’ DI TRICASE

Provincia di Lecce

Assessorato alle Politiche Sociali
 Domanda di iscrizione

al Servizio Refezione Scolastica - a. s. 2011/2012
COGNOME e NOME DELL’ALUNNO ____________________________________________________

Nato a ______________________________________________________
il _____________________________

Residente in _____________________            Via __________________________________________ n. __________

Tel. Abitazione___________________Cell. __________________________Tel. lavoro genitori _________________

Dati del genitore
     Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (Prov.____) il ____________________ 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

C H I E D E

      che il/la proprio/a figlio/a  - iscritto alla Scuola dell’Infanzia  Statale di:  ( Via Montessori    ( Via S. Pertini     (  Depressa     (  Lucugnano -  possa usufruire del servizio di Refezione Scolastica.

Il sottoscritto dichiara,  ai sensi del D. Lgs. 196 del 30.06.2003 (codice in materia di protezione dei dati personali),  di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Tricase, dei dati personali da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.

         Tricase,lì __________________

                        __________________________________ 



                                                                                             firma di un genitore
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