DA RESTITUIRE ALL ‘UFFICIO SEGRETERIA DEL COMUNE

Al COMUNE DI CAMERI
Servizio Ristorazione Scolastica
P.zza Dante 27

28062 CAMERI (NO)

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE
SCOLASTICA

Possono richiedere 'ammissione al servizio gli alu nni i cui genitori sono impegnati
in attivita lavorative.

[I/La sottoscritto/a genitore (COZNOME € NOME) ..occoieiiiiiiiiiieiiee ettt ee e
(A=) (o) = T TR ettt
(T o 1=T o) I TSP [T - ISP
N° e, el Cell e codice fiscale
.................................................................................................................. , (eventuale indirizzo e-mail
......................................................................................... ) consapevole delle sanzioni penali,

previste dalla normativa vigente in materia di autocertificazione, in caso di false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.
445)

CHIEDE

Iiscrizione al servizio di Ristorazione Scolastica del/la proprio/a figlio/a (cognome e nome)

................................................................... A1 (o) 2 T | FOPRTOO TR
residente a .....cccccveeveeeieiieee e o IR - U
N° e COAICE  fISCAlE i che
frequentera nell’anno scolastico 2016/2017 la classe ................... SEzZIioNe .....cccevue... della Scuola

Primaria dell’lstituto Comprensivo “F. Tadini” di Cameri.

All'uopo dichiara:

* il proprio nucleo familiare risulta composto:



O Da entrambi i genitori J Da un solo genitore

¢ |uogo dilavoro del padre (per i lavoratori dipendenti):

DITEA: cooeieeeee e CON SEAC IN iiiiiiiieeeeecree e
(VAT IR Noeeeeeee. R =1 U UUURRRPRRRTROt ,
FaAX L L ML L e ——————
con il seguente orario: mattino dalle ore .....ccccceeveivvveeeininnnennn. alle ore .oooevvcivieeiiiiieeeee ,
pomeriggio dalle ore ......ccccceveveciiveeeieniiieeen Al OF@ e
Orario SU TUMNAZIONE: ..eiiiiiiiiiiitieeee e e ettt e e e e e e e e e eeeete et tetesbs s sesseeeaaaeeeeeeeeeennes
Cassa iNtegrazione: ..cccevvveeeeeeeiienieneeeee s MODBIlITA: woeeeiiiieee e
A L o TP PP PSPPR

* luogo di lavoro della madre (per le lavoratrici dipendenti):

DITEA: et CON SEAE IN toiviiiiieeeeeieeeee e
(VAT IO Noeeeeeee. R =1 U UUURUPRRRRRNt ,
FaX o e = 11 1= 1| U URUPRURPRRTPOt
con il seguente orario: mattino dalle ore ......ccccoevcvveeeiviiinnennnn. alle ore eeeevvcieeeeiiiieeen, ,
pomeriggio dalle ore .......cccccevvvvciiveeeeiniiieen, AllE OFE e ;
Orario SU TUIMNAZIONE: .oiiiiiiieiiiiiitt e e e e e e ettt e e ee e e e e e eeeeeeetteeeensnsns e e e e s eeeeaaaeees
Cassa integrazione: ......ccccccveeveeieenveeiecieeeen MODbIlita: e,
A 1 o TP TP PO PPPRTPP



Numero ore settimanali di frequenza scolastica del figlio/a:

O 27 ore O 30ore O 40 ore

SOLO per gli iscritti alla classe prima della scuola primaria

Provenienza:

O Scuola Materna Statale (Ist. Comprensivo Tadini)

O Scuola Materna privata Don Lorenzo Valli

O Altro

* Cisono altri figli iscritti alla mensa scolastica?
asl ONO
Se Sl indicare: Classe......cuirininenineeieiiecie e e SEZIONE..cciieieieiee et
(6100 11 5 T O ORRN

(FIFM@) et e

SI RICORDA CHE:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

OCCORRE ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’
DEL GENITORE RICHIEDENTE.

IL GENITORE DICHIARANTE E’ TENUTO A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE
ALL'UFFICIO SEGRETERIA DEL COMUNE L'EVENTUALE RINUNCIA AL SERVIZIO.

IL GENITORE DICHIARANTE E’ TENUTO A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE
ALLUUFFICIO SEGRETERIA DEL COMUNE EVENTUALI MODIFICHE DELLA SITUAZIONE
FAMILIARE E/O LAVORATIVA.

LUAMMINISTRAZIONE COMUNALE SI RISERVA OGNI POSSIBILITA” DI EFFETTUARE
CONTROLLI DELLE SITUAZIONI AUTOCERTIFICATE.

Al SENSI DEL D.LGS. 30.06.2003, N.196, | DATI RICHIESTI SONO RACCOLTI PER LE
FINALITA INERENTI ALLA PROCEDURA.

LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA E’ SEMPRE SUBORDINATA AL
POSSESSO DEI REQUISITI STABILITI DALLA GIUNTA COMUNALE, VERIFICATI
ANNUALMENTE




