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Al Signor Sindaco
del Comune di Cordovado

OGGETTO: RICHIESTA DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA A.S. 2010-2011

11 sottosctritto/a

nato/a a prov il
residente a in via n.c.
Tel. cell
e-mail c.f.
CHIEDE

IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
per 1'anno scolastico 2010/2011 per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome ¢ nome dell'alunno/a

nato/a a prov. il

che per I’anno 2010-2011 frequentera la scuola dell’infanzia di Cordovado — sezione

DICHIARA di impegnarsi al pagamento degli importi inerenti la retta di frequenza e i costi dei pasti consumati e/o prenotati, cosi
come approvati con deliberazione G.C. n° 149 del 23.12.2009 e G.C. n° 96 del 25.08.2010, consapevole che la mancata osservanza
dei termini stabiliti per i pagamenti comportera il recupero coattivo delle somme dovute e la conseguente sospensione del servizio.

TARIFFE istituite con deliberazione G.C. 149/2009

QUOTA FISSA MENSILE - RESIDENTI QUOTA FISSA MENSILE - NON RESIDENTI
- n. 1 alunno € 25,00 - pern. 1 alunno € 35,00
- n. 2 alunni fratelli € 35,00 - per n. 2 alunni fratelli € 45,00
- n. 3 alunni fratelli € 46,00 - per n. 3 alunni fratelli € 56,00

COSTO PASTO cadauno € 3,70 (importo approvato con deliberazione G.C. n. 96 del 25.08.2010)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003: I dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo verranno trattati per scopi
strettamente inerenti I'erogazione della prestazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamenti. I dati da lei forniti
verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. Le ricordiamo che in qualita di interessato, lei puo
esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall‘art. 7,8 e 9 del codice privacy, indirizzando le relative istanze al Responsabile dell’ufficio Segreteria.

data firma




