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COMUNE DI PERFUGAS 
PROVINCIA DI SASSARI 
All.2 modulo pasto caldo
OGGETTO: Richiesta di ammissione al servizio di ristorazione scolastica “Pasto caldo” A.S. 2025/2026  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ________________________________   Il  ___________________________________  residente a ________________   in via _______________________________    n. __________    
Codice Fiscale ________________________    Cell. ___________________________________    
Indirizzo mail __________________________________________________________________  
In qualità di genitore/tutore di _____________________________________________________  
CHIEDE  
l'ammissione al servizio di ristorazione scolastica “Pasto caldo” per l'anno 2025/2026 per il seguente figlio:  
	1)   

	Nome  ____________________________________________________________  
Cognome  __________________________________________________________  
Luogo di nascita _____________________________________________________  
Data di nascita ______________________________________________________    
      
  
 
Scuola  
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Plesso _________________________  
 
Classe ____  
Sezione ____  


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa.  
Perfugas, _______________  
Il/La Dichiarante  
_______________________  
