ALLA CA. COMUNE DI
GENAZZANO

MODULO DIISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

I/La sottoscritto/a residente in
Via

Citia fel, cell. C.FE

e-mail esercente la potesta sui minori:

1)eognome nomte
2jcognome nome
3jcognome nome
4jcognome nome

che frequenteranno nell’ A5, 2010/2011:

¢ LaScuoladellInfanzia (barrare la casella seconde I'ordine di cui sopra) 1) 2} 3)  4)

* LaScuola Elementare  (barrare la casella secondo 'ordine di cui sopra) - 1) 2) 3 4
CHIEDE

LISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L'ANNGO SCOLASTICO 2010/2011.

DICHIARA

O usufruire di dieta normale;

O usufruire di dieta speciale;

O di essere a conoscenza che si accede al servizio mensa solo ed esclusivamente previo pagamento della
relativa quota di compartecipazione;

O di essere a conoscenza che l'importo del pasti potrd subire variazioni nel corso dell'anno scolastico
2010/2011;

O di essere stato informato, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali forniti saranno trattat,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono richiesti
e per le finalita srettamente connesse a tale 5COPO;

O di essere consapevole che, per cause sopravvenute ed imponderabili, il servizio potrebbe subire

modifiche o interruzioni nel corso dell'anno scolastico.

SIALLEGA

o copia dell'attestazione LS.EE. riferita al reddito dell’anno 2009, in caso di richiesta di prestazioni




sociali agevolate;
o richiesta dieta speciale per motivi di salute (All. A);
° richiesta dieta speciale per motivi religiosi o culturali (All. B).

Genazzano, [

FIRMA



COMUNE DI GENAZZANQ
Provincia of Roma
P.zza 5. Maria, 4 - 60030 GENAZZANO
Tel. 06.85579203 - 06.95579238 - TeYFax 06.95573208

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

Allegato A

[

Richiesta dicta speciale per MOTIVI DI SALUTE

Al Sindaco del Comune di Genazzano

iI/t.a sottoscritto/a (nome e cognome)

genitore! del/la bambino/a
tel,

abitarte in Via

che Treglenta la scuola per Fanno.scolastico

o afiidatarnio che esercita fa patria potesta

CHIEDE
La preparazione di un parlicotare regime alimentare per motivi di saltte:

U RICOKFERMA DIETA
. Occorre presentare una certificazione medica
(del medico curanie efo specialista) quatora vi sia
la necessita di modificare la dieta, in seguito
a cambiamenti della patologia/allergia.

L] DIETA RUOVA

Occorre presentare una certificazione medica
" (del medico curante e/o specialista) che atiesti

fa necessita di seguire una dieta particolara.

pS

[i/la bambino/a & presenie a mensa il: (barrare le caselle corrispondenti): [ tutii i giorni oppure

M Lunedi O Rarizgi 0 Mercoled] L] Giovedi (1 Vensrdi

it richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensj del D.Lgs N. 196/2003 (T.U.) che i dati
personali raccolti saranno traitati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Data Firma de) Richiedente

Dz consegnare a:
Servizio Pubblica Istruzione Refezione scolastica — P.zza S. Maria, 4
tel. 06.855791 fax 06.9579007
Orario di aperiura al pubblico: Lunedi, Mercoledi & Venerdi daile ore 08.00 alie 13.00 e if giovadi dall
15.00 alle 17.30

2 ore
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COMUNE DI GENAZZANG
Frovincia dif Roma
P.zza S. Maria, 4 — 00030 GENAZZANO
Tel 05.95579203 — 06,95579238 — TelfFax 06.85579208
LIEEICIO FUBELICA ISTRUZIOME
Allegato B

Richiesta dieta speciale per MOTIVI RELIGIOS! O CULTURALI

Al Sindaco del Comune di Genazzano

1i/la sottoscritio/a (nome e cognome)

Genitore delfla bhambino/a
el

abitante in Via
per I'anno scolastico

che frequenta la scuoia
o affidatario che esercita fa patria poles(a

CHiEDE
La preparazione di un particolare regime alimentare per motivi RELIGIOS] E/O CULTURALL

[l SOSTITUZIONE
TUTT] 1 TIP! DI CARNE E.

SALUMI

[] SOSTITUZIONE CARNE DI MAIALE

Il/la bambino/a & presente a mensa il (barrare le caselie corrispondenti): [ tutti i giorni oppure

O Lunsadi (] Marisdi [ Rercoledi 1 Giovedi 1 Venerdi

Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del D.Lgs N. 196/2003 (T.U.) che | dati
personali raccolii saranno trattali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Data Firma del Richiedenie

Da consegnare a:
Servizio Pubblica Istruzione Refezione scolastica, Il PIANO — P.zza S. Maria, 4
tel. 06.955791 fax 06.8579027
Orario di apertura al pubblico: Lunedi, Mercoledt e Venerdi dalle ore 06.00 alle 13.00 e it giovedi dalle ore
15.00 alle 17.30 |




