
 

 

 

 

2° figlio 

  

 

 

 

Amministrazione destinataria 

Comune di Pettorazza Grimani 

 

 

Ufficio destinatario 

Scolastico 

 

Domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica 

 
Il sottoscritto 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza 

    

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP 

     

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

    

CHIEDE 

l’iscrizione al servizio di mensa scolastica per 

 
1° figlio 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Scuola Classe 

  

Data di nascita 

 

 

 

3° figlio 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Scuola Classe 

  

Data di nascita 

 

DICHIARA  

di essere affidatario dell'alunno 
 

Cognome Nome 

  

Ente che ha disposto l’affido 

 

che uno o più dei propri figli è portatore di handicap certificato ai sensi della Legge 05/02/1992, n.104, pertanto, 

allega certificazione della condizione di disabilità 

 

che uno o più dei propri figli è a f fe t to  da  a l le rg ia  a l imen ta re / in to l l e ranza / pa to log ia  e  necess i ta  d i  

una  d ie ta  pa r t i co la re ,  pe r tan to  a l lega  ce r t i f i caz ione  med ica  

 
che, per mot ivazioni  et ico- rel ig iose,  i l  p roprio  f ig l io necess i ta  di  una d ieta  par t ico lare  



 

 

 
Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) 

   

certificazione della condizione di disabilità ai sensi della Legge 05/02/1992, n. 104 
 

   certificazione allergie alimentari 
 

   

copia del documento d'identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa) 
 

   

altri allegati (specificare) 
 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

   dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet 

dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione 

dell'istanza. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Pettorazza Grimani 

  

Luogo Data Il dichiarante 

 


