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@ Comune di

-]

Ufficio Istruzione

lo sottoscritto/a

genitore del/la bambino/a

recapito telefonico

indirizzo mail

RINUNCIA

ad usufruire del servizio di refezione scolasticespo la scuola

infanzia di ez S

primaria di lass€ Sez

Q per I'intero anno scolastico

Q dal al

per motivi personali.
Distinti saluti.

Firma

lo sottoscritto autorizza il trattamento dei dagrgonali forniti ai soli scopi istituzionali (aft3 e 18 D.Lgs 196/2003 recante “Codi
in materia di protezione dei dati personali”)

Inoltre dichiara, sotto la propria responsabilité@ cuanto riportato nella presente scheda di isagzcorrisponde al vero e prende
atto della facolta del’'amministrazione comunalediificare le informazione contenute nella presestheda e della possibilita di

ce

revoca dell’lamministrazione al servizio in casalighiarazioni false o mendaci (art. 72 D.P.R. 44800

Agliana Firma




