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REGIONE PIEMONTE
COMUNE DI MONTALENGHE
C.A.P. 10090  -   CITTA’  METROPOLITANA  DI TORINO
Via Cavour n.2 - Tel. 011-9839458  - Fax 011 – 9839202
E mail info@comune.montalenghe.to.it 
PEC ragioneria.comune.montalenghe@pec.it
MODULO DI RICHIESTA PER IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome):	
Residente a	Prov. ___ in via	n. ____ 
CAP:____________ 
Codice Fiscale: |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
Cellulare:_______________________	e-mail.____________________________________
In qualità di:	genitore	tutore
CHIEDE
L’iscrizione al servizio di mensa scolastica del comune di Montalenghe per l’anno scolastico…………/…………… di:
Cognome:	Nome:
Nato/a in data ____/____/_____
Residente a	Prov. ___ in via	n. 
CAP:
Codice Fiscale: |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
Iscritto/a per l’anno scolastico…………… /………………. alla:
 Scuola dell’Infanzia, sezione	
 Scuola della primaria, classe	
SI IMPEGNA
A presentare, se necessario, la richiesta per dieta speciale (per intolleranze, motivi religiosi ect.) con allegata, ove necessario, la certificazione medica.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Montalenghe, _____/_____/______
FIRMA DEL RICHIEDENTE
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