
                        COMUNE DI CAVA MANARA
Provincia di Pavia

COMPILARE E RESTITUIRE ENTRO IL 10-08-2025
[bookmark: _GoBack]IO SOTTOSCRITTO (cognome-nome-C.F.-residenza) ____________________________________
______________________________________________________________________________________
TELEFONO N. ____________________________; E-MAIL______________________________________
GENITORE PAGANTE DELL’ALUNNO/A __________________________________________________
C. F. alunno __________________________________________________________________________


ISCRITTO ALLA CLASSE __________________ DELLA SCUOLA:

	DI INFANZIA “A. CASTAGNOLA” di Cava Manara – Via G. Bruno, 8

	DI INFANZIA “GERRECCHIOZZO” di Mezzana Corti – Via Barsanti, 58

	PRIMARIA “G. RODARI” di Cava Manara – Via dei Mille, 9

	PRIMARIA “A. BORDONI” di Mezzana Corti – Via Barsanti, 58


C H I E D O

 DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA PER L’A.S. 2025/2026

 LA RIDETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO DOVUTO PER L’ACCESSO AL SERVIZIO e all’uopo allego “Domanda di agevolazione tariffaria” (disponibile sul sito internet del Comune) corredata da Attestazione ISEE

  LA PREDISPOSIZIONE DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE/RELIGIOSI allegando “Modulo di richiesta dieta speciale” (disponibile sul sito internet del Comune) corredato da certificazione medica

D I C H I A R O


· DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLA MODALITA’ DI PAGAMENTO RELATIVA AL SERVIZIO STESSO

        DESIDERO INOLTRE ATTIVARE IL SERVIZIO GRATUITO “SMS ALERT” SUL NUMERO DI  CELLULARE  ________________________________  AL FINE DI ESSERE INFORMATO IN MERITO AL CREDITO RESIDUO


                                                                                                              In fede
Data _____________                                           ____________________________________________


PRIVACY: Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, nome soc. Servizi Ristorazione Spa in qualità di "Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. L'utilizzo di tali dati è limitato esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra i clienti e nome soc. Servizi Ristorazione Spa. Ai sensi dell' art.13, il cliente potrà, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati personali.


Data_____________________		                       Firma________________________________
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