
COMUNE DI OFFANENGO 

 

OGGETTO: Richiesta per l’utilizzo della mensa scolastica – Anno Scolastico _____ 

 

_l_ sottocritt_ _____________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________ il ____________________________ prov.________ 

residente a __________________________ in  Via/Piazza ____________________________ n._____ 

Tel. ________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

Genitore di: 

1. _________________________________________ nato/a a __________________ il 

____________ C.F. __________________iscritto alla classe ______________________ della 

� scuola  primaria 

� secondaria I grado. 

 

� Chiede di poter usufruire del servizio di mensa nei giorni di rientro pomeridiano 

� Comunica che l’alunno sopraccitato non usufruirà del servizio di mensa per 

l’intero anno scolastico 

 

DICHIARA 

� che nel nucleo familiare lavorano entrambi i genitori 

� che nel nucleo familiare c’è qualcuno a cui affidare il bambino nell’ora di pranzo 

 

 

Dichiaro di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento dei dati personali da parte 

del Comune di Offanengo, ai sensi della legge 196/2003, e del fatto che il titolare della banca dati è 

l’Amministrazione Comunale di Offanengo. 

 

 

Offanengo, _________________          

        Firma ____________________ 

 


