

COMUNE DI PONTESTURA
	Provincia di Alessandria	

 Modulo di adesione al servizio di Refezione Scolastica
Anno scolastico 2026/2027
DATI DELL'ALUNNO/A
	COGNOME
	
	
	

	NOME
	
	
	

	NATO IL 
	
	A
	

	SCUOLA
	
	CLASSE
	

	RESIDENZA
	
	
	


DATI DEL GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE
	COGNOME
	
	
	

	NOME
	
	
	

	C.F.
	
	
	

	RESIDENZA
	
	
	

	TELEFONO
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	

	RAPPORTO DI PARENTELA (GENITORE, TUTORE)
	
	
	


DIETE SPECIALI
☐  Dieta standard
☐  Dieta speciale per motivi sanitari (vedi allegato)
☐  Dieta speciale per motivi etico-religiosi (vedi allegato)
DICHIARAZIONI
☐  Sono a conoscenza che il servizio è soggetto al pagamento della tariffa stabilita dal Comune.
☐  Dichiaro di aver preso visione dell’“Informativa Servizi Scolastici” e di accettarne integralmente le condizioni.
☐  Mi impegno a comunicare tempestivamente all'Ufficio Scolastico ogni variazione dei dati sopra indicati.
Informativa privacy (art. 13 Regolamento UE 2016/679): i dati raccolti con il presente modulo sono trattati dal Comune esclusivamente per le finalità connesse all'erogazione del servizio richiesto, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 
Data: ______________________	Firma del genitore/tutore: ______________________________
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