	



AL COMUNE di

LIMONE PIEMONTE

UFFICIO RAGIONERIA

areacontabile@comune.limonepiemonte.it

RICHIESTA ADESIONE 
SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S. _________
Il sottoscritto ______________________________________________________________________

(indicare cognome e nome del genitore tenuto al pagamento del servizio e che vuole usufruire della detrazione in sede di dichiarazione dei redditi 730. Con proprio SPID o CIE potrà accedere al Portale del Contribuente per la gestione dei buoni mensa) 
nato a______________________________ il _____________ C.F.____________________________
residente in _______________________________ Via ______________________________________
domiciliato (se diverso dalla residenza) a Limone Piemonte in _________________________________

Tel.__________________ mail_________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________
nato a______________________________ il _____________ C.F.____________________________

residente (se diverso dal genitore) in _______________________ Via __________________________

domiciliato (se diverso dalla residenza) a Limone Piemonte in _________________________________

iscritto nell’a.s. _________ alla classe ________ della Scuola Primaria di Limone Piemonte,
COMUNICA

 che il proprio figlio usufruirà del servizio di mensa scolastica per l’a.s. _______________. 

EVENTUALI SEGNALAZIONI (intolleranze, allergie, …)____________________________________

____________________________________________________________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole, con riferimento al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e al regolamento UE 679/2016, che i suoi dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività dell’Amministrazione Comunale procedente per l’adempimento di obblighi previsti da leggi, regolamenti ovvero da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo.

Luogo e data, _____________________________________
Firma del genitore __________________________________
