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COMUNE DI PREVALLE

(Provincia di Brescia)

via Morani 11

tel. 030.6801622 - fax 030.6801272



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ luogo di nascita ___________________________ data di nascita ___________________________

Residente nel Comune di _________________________ Via ______________________________

Codice fiscale del genitore ______________________________________


Genitore di ______________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________  il  ____________________________

Codice fiscale del figlio ____________________________________________________________

Iscritto alla scuola: 

         Infanzia San Michele  Sez. ________________________
         Primaria  __  Classe ______  

         Secondaria di 1° Grado __  Classe  __

DICHIARA CHE:
1)  il proprio numero di identificazione della carta regionale dei servizi è:
(allegare copia fronte e retro della CRS)


2) il numero di cellulare è il seguente           

che dichiara essere proprio e personale per ricevere  SMS (messaggi di testo su cellulare). 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che non è consentito fornire numero di cellulare diverso dal proprio.  

3) acconsente ai sensi del D. Lgs 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, funzionali all’iscrizione e alla gestione del servizio di refezione scolastica

CHIEDE INOLTRE


 accesso al sistema informatizzato tramite collegamento internet con proprie credenziali di accesso. A tal fine fornisce il proprio indirizzo e-mail:

Il richiedente dichiara che l’indirizzo e-mail fornito è strettamente personale ed autorizza alla ricezione delle credenziali di accesso internet su di esso. Il/La sottoscritto/a è consapevole che le credenziali di accesso sono strettamente personali, non dovranno essere divulgate a terzi e si impegna a custodirle con la massima diligenza. E’ inoltre consapevole che qualora venisse rilevato un uso improprio nell’utilizzo del sistema informativo on-line il Comune procederà alla sospensione del servizio. 

Ai fini della validità delle dichiarazioni rese per l’attivazione delle modalità di verifica del credito sopra descritte (SMS e accesso on-line) allega alla presente il seguente documento di riconoscimento (barrare una delle tre opzioni e scrivere il relativo numero a fianco):


 PATENTE 


numero 


CARTA IDENTITA’ 
numero 


PASSAPORTO

numero

Prevalle, lì 

Firma del genitore

______________________________________

DATI PER SERVIZI SCOLASTICI





DATI DEL GENITORE:





DATI DEL FIGLIO:






















































































