
Al Servizio Scolastico-Educativo Diritto allo Studio
del Comune di Foiano della Chiana

Il/La sottoscritto/a _____________________________________Tel. _____________________ 

Residente a ___________________________________________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________  n. ____________ 

DICHIARA

di rinunciare al  Servizio Mensa,  a decorrere dal  giorno________________ e fino al  termine 
dell’anno scolastico, richiesto per il/la figlio/a:

Cognome___________________________ Nome _____________________________________

iscritto alla:

 Scuola d’Infanzia ________________________________________________ sez._______

 Scuola Primaria _______________________________________ classe_____  sez._______ 

 Scuola Secondaria 1° grado “G. Marcelli”,   classe ________  sez. A

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
 

________________________________________ 
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