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COMUNE DI URI
PROVINCIA DI SASSARI
P.I. 00262990906 -  079/4187052/64 – protocollo@comune.uri.ss.it  C.A.P. 07040

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2021/2022
Il SOTTOSCRITTO

	Cognome e Nome   _____________________________________________________________

	Nato a
              _____________________________
	Il
  ___________
	Nazione (se nato all’estero)             

          _________________________

	Residente a:
   ____________________
	Prov.

______
	Indirizzo e numero civico
____________________________________
	CAP
__________

	Codice Fiscale
	N. telefonico casa ______________ 

N. cellulare ___________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail: ____________________________________________
	

	Nella sua qualità di:                 genitore esercente la potestà genitoriale                       tutore


CHIEDE CHE N. _______ FIGLI:

	Cognome ___________________________________
	Nome
___________________________________
	Sesso

	
	
	M
	F

	Nato/a a
_______________________________
	Il
_____________
	Nazione (se nato all’estero)
________________________

	Codice Fiscale


	Iscritto alla scuola
________________________________________________________  
	Classe
_______
	Sez _______

	Giorni della settimana nei quali si intende usufruire del servizio di refezione:


	Barrare il/i giorno/i di mensa

	
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven


	Cognome
               _______________________________
	Nome
         ____________________________
	        Sesso

	
	
	   M
	    F

	Nato/a a
              _______________________________
	Il
_____________
	Nazione (se nato all’estero)
             ________________________

	Codice Fiscale



	Iscritto alla scuola
________________________________________________________  
	Classe
           ___
	Sezione
             ___

	Giorni della settimana nei quali si intende usufruire del servizio di refezione:


	Barrare il/i giorno/i di mensa

	
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven


	Cognome
               _______________________________
	Nome
         ____________________________
	        Sesso

	
	
	   M
	    F

	Nato/a a
              _______________________________
	Il
_____________
	Nazione (se nato all’estero)
             ________________________

	Codice Fiscale


	Iscritto alla scuola
________________________________________________________  
	Classe
           ___
	Sezione
             ___

	Giorni della settimana nei quali si intende usufruire del servizio di refezione:


	Barrare il/i giorno/i di mensa

	
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven


DICHIARA 
Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy secondo il GDPR 679/2018, il D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii.
ALLEGA:

· CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI

· CARTA D’IDENTITA’ DELLE BAMBINE E DEI BAMBINI ISCRITTE/I

· ALTRO Specificare _____________________________________ 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di cui al del DPR 445/2000, dichiara che la presente domanda è stata elaborata nel rispetto delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater c.c.
Uri, lì ______________                 




Il Genitore
	
	________________________________________


DATA DI SCADENZA 24/09/2021









