Modulo unico di DISDETTA SERVIZI SCOLASTICI
da compilare in ogni sua parte interessata 

Io sottoscritto/a 
Cognome _________________________________________Nome _________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il __________________________

Residente a __________________________ C.A.P. ________ in Via ________________________________n. ______

tel. __________________________________________________________ in qualità di (padre/madre/affidatario/tutore)

CHIEDO LA DISDETTA per il/i figlio/i presente/i nel mio nucleo famigliare anagrafico
1° FIGLIO

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il _____________ che nell’anno scolastico in corso frequenta la scuola    □ dell’infanzia SEZ. _____    □ primaria classe _____    □ secondaria di 1° grado classe _____

· al SERVIZIO SCUOLABUS  dal mese di _________________________ al mese di _________________________

· al SERVIZIO MENSA SCOLASTICA per il periodo ___________________________________________________
2° FIGLIO

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il _____________ che nell’anno scolastico in corso frequenta la scuola    □ dell’infanzia SEZ. _____    □ primaria classe _____    □ secondaria di 1° grado classe _____

· al SERVIZIO SCUOLABUS  dal mese di _________________________ al mese di _________________________

· al SERVIZIO MENSA SCOLASTICA per il periodo ___________________________________________________

DICHIARO
· di essere consapevole delle pene previste per dichiarazioni mendaci e atti falsi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000;
· di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e acconsente al loro trattamento.
data__________________






firma _____________________________
Informativa Privacy Reg. E 2016/679: i dati personali contenuti nella presente domanda sono utilizzati per fini strettamente connessi al servizio erogato. Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.

