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	COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

Via G. Verdi n. 1 – 72012 – Carovigno (BR) – 

Codice Fiscale: 81001790740 - Partita IVA: 00210140745

protocollo.comune.carovigno@pec.rupar.puglia.it
Tel/Fax 0831.997111 – 2020

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>




                                                                             AL Ufficio Pubblica Istruzione

 Comune di Carovigno
                                                                                                                         CAROVIGNO
OGGETTO: Iscrizione al Servizio di Mensa Scolastica - Anno Scolastico 2019/2020
Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________________
il _______________ residente a Carovigno in Via ______________________________________________
telefono ___________________________________

CHIEDE
che _____ propri _____ figli _____  possa/no usufruire del servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico 2019/2020;
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	scuola, classe e sezione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARO

· Di aver effettuato il versamento della quota fissa annua pari ad €50,00 (allego copia versamento);
· Di essere in regola con i versamenti mensili del servizio mensa relativi all’anno scolastico 2018/2019;
· Di aver regolarizzato i versamenti mensili del servizio mensa relativi all’anno scolastico 2018/2019 (allego copia versamento); 
Allego certificazione ISEE in corso di validità.
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n 196, dà il consenso all’uso ed al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Carovigno, lì _____________________
        IL RICHIEDENTE

                                                                                       ________________________________
