
 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

     
 
                          Al Responsabile dell’Area Socio-Culturale 

      del Comune di  SETTIMO SAN PIETRO 

 
 
Il sottoscritto (genitore/tutore/affidatario)* 
(cognome e nome)______________________________________________________________ residente  

a_____________________________________Via_______________________________________n°___ 

Recapito telefonico:_____________________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica:_____________________________________________________________ 

*Cancellare la voce che non interessa 

 

C H I E D E 

 
che  il/la  proprio/a   figlio/a  
(cognome e nome)__________________________________________________________nato 

a________________ il__________________ iscritto/a c/o la Scuola dell’Infanzia di Via 

________________________________,sez. _____ possa usufruire del servizio mensa per l’anno 

scolastico 2019/2020. 

A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 

- Che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) è pari a € ________________, codice 

protocollo ISEE___________________________________________ oppure numero di protocollo 

della DSU___________________________________________________________; 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 del  
Regolamento UE 679/2016) secondo l’allegato; 

- Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 
secondo l’allegato. 

 

Documentazione da allegare:  

- Fotocopia documento di identità in corso di validità  

Settimo San Pietro, ___________________ 

 
 

                                                                           firma  
            _____________________ 

 
 


