AI SERVIZI EDUCATIVI DEL COMUNE

DI CASTEL DI LAMA

Oggetto: Richiesta Attivazione badge a.s.
I sottoscritti:
1) Cognome e nome nato/a il
A , e residente a
in Via N° Tel. cell.
Cod. fisc.
2) Cognome e nome nato/a il
A , e residente a
in Via N° Tel. cell.
Cod. fisc.

CHIEDONO
L’attivazione del badge scolastico per il servizio mensa per suo/a figlio/a
Cognome nome nato/a il
a iscritto alla classe sez. della scuola :
Cod. Fisc.
Data

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della D.LGS 196 del 30/06/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni a tutela delle persone o di altri
soggetti.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci




