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   Comune di Craveggia
Provincia del Verbano Cusio Ossola


Tel 0324 98033 fax 0324 98440


(((((((((((((

ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a



residente in

Via                                                                  n.                tel.

Genitore dell’alunno 
Nato a                                                 il

Iscritto per l’anno scolastico 2019/2020 alla scuola
· DELL’INFANZIA
· PRIMARIA

CHIEDE

L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al servizio MENSA SCOLASTICA per l’anno 2019/2020
SI autorizza il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le modalità in uso presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al servizio richiesto.
Data:

                                                               ________________________

                                                                  (firma leggibile del genitore)
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