
Alla cortese attenzione 

Settore 1 - Organizzazione Servizi Generali

Ufficio Istruzione, Cultura e Sport

Comune di San Vittore Olona

	DOMANDA DI  ISCRIZIONE 

AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA  2019/2020


Il sottoscritto ................................................................................................………….............……………………………....…...





(cognome e nome del GENITORE o TUTORE AFFIDATARIO  in stampatello )

Nato il …………………..….  a…………………………………………………….. Prov…..……………Nazione…..……………….                                                   

Residente a .........................................…………….......... Via ..........................………..…......……………......…… n…..........

Codice Fiscale  genitore.……….………………………………………………….  Telefono  abitazione  .......………….…..……           

Cellulare padre …………………………………………………………  Cellulare madre…………………….……………………..  

E –mail ………………………………………………………… E –mail ……..……………………………………………………..…

               ( scrivere in maniera chiara e in stampatello)                                       ( scrivere in maniera chiara e in stampatello)

ALUNNO/A  ............…….............................……………………………...... ..... Classe…..…. (a.s. 2019-2020) o SEZ…….….

                                                     (cognome e nome)
Residente a .........................................…………….......... Via ..........................………..…......……………......…… n…..........

                     (solo se diverso dal genitore)
Codice Fiscale alunno….………………………………………………..….  Codice Tessera PAN  alunno n° ……………………

· SCUOLA  INFANZIA 

· SCUOLA  PRIMARIA   

· SCUOLA  SECONDARIA 1° GRADO
CHIEDE   

L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A  FIGLIO/A AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA 

Nei  seguenti  giorni:

· TUTTI I GIORNI  
· SOLO I GIORNI DI RIENTRO per la Secondaria I° Grado : L     G


· SALTUARIAMENTE  per la Secondaria I° Grado nei giorni :  Ma    Me     V

DICHIARA

Di impegnarsi a sostenere in modo puntuale i costi del servizio pasto della ristorazione scolastica stabiliti in base ai criteri approvati dalla Giunta Comunale 

Di avere un reddito ISEE DI €. …………………….…………………….….. in scadenza il __________________

Di avere anche i figli sotto indicati frequentanti la ristorazione scolastica

cognome e nome ...........………………..........................................Scuola.................……....................Classe.…........

cognome e nome ..............................................…………….. ........Scuola.......……..............................Classe....….....

ALLEGA

· certificato medico rilasciato il _________________________________

· altro_____________________________________________________


