COMUNE DI ISILI
UNITÀ OPERATIVA SERVIZI CULTURALI
ALLEGATO B
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DI RISTORAZIONE SCOLASTICA E TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Il/La sottoscritto/a
Cognome ______________________________________
Nome _________________________________________
Codice Fiscale _________________________________
Nato/a a _____________________ il _____________
Residente a ___________________________________
Via/Piazza __________________________ n. _______
Telefono ______________________________________
E-mail ________________________________________
in qualità di:
□ Genitore
□ Tutore
□ Affidatario
del minore
Cognome ______________________________________
Nome _________________________________________
Codice Fiscale _________________________________
Nato/a a _____________________ il _____________
[bookmark: _GoBack]Residente a__________
CHIEDE
l'ammissione del minore ai seguenti servizi:
□ SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA
□ SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
□ ENTRAMBI I SERVIZI
SCUOLA FREQUENTATA
□ Nido d'Infanzia
□ Scuola dell'Infanzia
□ Scuola Primaria
□ Scuola Secondaria di Primo Grado
Plesso _________________________________
Classe __________ Sezione __________
DICHIARA
□ di aver preso visione dell'Avviso pubblico;
□ di aver preso visione delle tariffe vigenti;
□ di essere consapevole che per i non residenti si applicano le quote intere previste dagli atti comunali;
□ di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale potrà richiedere integrazioni documentali e dichiarative;
□ di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni dei dati dichiarati;
□ di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità connesse al procedimento.
DIETA SPECIALE
□ NON richiesta
□ Richiesta
In caso di richiesta di dieta speciale allegare:
□ Modulo A
□ Modulo B
□ Modulo C
□ Modulo D
Data _______________________
Firma


