
 

Al Servizio Scolastico-Educativo Diritto allo Studio 

del Comune di Foiano della Chiana 

 

  

RICHIESTA DIETA SPECIALE - REVOCA 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  

genitore del/della bambino/a ____________________________________________________ 

che frequenta la Scuola ________________________________________________________ 

tel. n. ________________________ 

con la presente REVOCA la richiesta presentata in atti del Comune di Foiano della Chiana al Prot. n. 

_________________ del   __ ________________ come da Certificato Medico allegato.  

 

 

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 modificato e integrato dal 

Regolamento UE 679/2016 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati di cui sopra 

saranno inseriti nel sistema informatico del Comune e saranno utilizzati unicamente per l’espletamento 

di funzioni istituzionali. 

 

 

     Data_____________________  

Firma 

  

____________________________________  


