Al Comune di Garbagna Novarese







Ufficio Servizi Scolastici
	OGGETTO:
	RICHIESTA RIDUZIONE BUONI PASTO 

SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA ANNO SCOLASTICO …………….



Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................
nato a .................................................................................................... il .......................................................... 

residente a ................................................................ in Via .............................................................. n°............
tel............................... cell...................................................
In qualità di genitore di:
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	CLASSE
	SCUOLA FREQUENTATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CHIEDE
Ai sensi degli artt. 4 e 5 del regolamento la riduzione/esenzione della tariffa dovuta per il servizio mensa scolastica per il seguente motivo:
 FORMCHECKBOX 
 Nucleo famigliare con un indicatore della Situazione Economica Equivalente pari a € …………………. come da allegata attestazione rilasciata da………………… in data………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Nucleo famigliare composto da n……   figli frequentanti contemporaneamente il servizio mensa scolastica.
Lì …………………………………




     FIRMA








_________________________

Informativa all’interessato ai sensi degli artt.13-14  del GDPR. (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) regolamento europeo 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

I dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali collegate alla richiesta. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dagli artt 12-23 del GDPR. (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) regolamento europeo 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE Titolare del trattamento è l’Amministrazione comunale del Comune di Garbagna Novarese.

