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COMUNE DI CORREZZANA
PROVINCIA DI MONZA E BRIANZA
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Comune di Correzzana




DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI REFEZIONE SCOLASTICA  
2022 -2023
I sottoscritti  (padre)____________________________________________codice fiscale_________________________
(madre ) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________ codice fiscale ________________________

Indirizzo dove recapitare bollettini per l’addebito dei pasti: Via________________________________________________  città  ________________________________________

Tel. Casa _________________________________________ tel. Ufficio______________________________________

Tel. Cellulare_______________________________________ altro recapito___________________________________

Indirizzo e-mail___________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome _____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il ______________________________________

che frequenterà la Scuola _____________________________________________classe _____________sezione________________

                                                         tipo                                           plesso

CHIEDE INOLTRE

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome _____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________________________

che frequenterà la Scuola ____________________________________________classe ______________sezione________________

                                                         tipo                                           plesso

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome _____________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il ___________________________________________

che frequenterà la Scuola ___________________________________________classe ______________sezione________________

                                                         tipo                                           plesso

INOLTRE
· allega “Dichiarazione Isee” per l’individuazione di riduzione tariffaria c/o presso l’ufficio scuola;  

·    non allega “Dichiarazione Isee” e dichiara di accettare la tariffa stabilita dal Comune;  

· ALLEGA modulo richiesta/conferma diete e  Certificato medico per diete speciali e/o allergie; 

Si  autorizza il ricevente al trattamento di tutti i dati in esso contenuti, ai sensi della Legge n. 196 del 29/07/03 ed assume inoltre la piena responsabilità relativamente a tutti i dati sopra indicati.     
Correzzana lì _____________________                                                                                 Firma del Genitore

_________________________________

Cir Food Cooperativa Italiana di Ristorazione sc

Sede di Milano: Largo Donegani, 2 – 20121 Milano – tel 02.2909891 – fax 02.6570540

Sede legale, Direzione e Amministrazione

42100 Reggio Emilia, Via Nobel 19 – C. Fisc - P.Iva – registro imprese  00464110352 – cciaa 132738

Cir food sc iscritta all’ALBO SOCIETA’ COOPERATIVE con il numero A109985 sezione COOPERATIVE A MUTUALITA’ PREVALENTE – categoria COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO

