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COMUNE  DI  PRAY
MENSA SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO 2024/25
Il/La sottoscritto/a                                                             
 Cod Fiscale       
          
 (Il Richiedente Firmatario deve essere  il Genitore/tutore) 

Residente a                               
in  via/piazza                   
n°       

Cellulare n°      

               (obbligatorio per le comunicazioni via SMS) 
Cellulare aggiuntivo n°      _____
Indirizzo mail: ____________________________________________________________________________________

genitore/tutore dell'alunno/a       

 Cod Fiscale 
Nato a      
 Il      
   Residente a              



in via/piazza             


  n°        
frequentante la scuola__________________________________________________________

classe_________________________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE  PER IL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
NECESSITA’ DIETE PARTICOLARI  
 FORMCHECKBOX 
 Dieta per intolleranze alimentari o altri motivi di salute (consegnare certificato medico)
 FORMCHECKBOX 
 Dieta etica (es. vegetariana, vegana) o religiosa nessun tipo di carne o religiosa no solo carne di maiale – compilare ed inviare modulo “autocertificazione dieta“.
              AL FINE DI OTTENERE RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI SUL COSTO DEL BUONO PASTO OCCORRE ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DELLA CERTIFICAZIONE ISEE VALIDA PER L’ANNO IN CORSO.
                                                                                FIRMA___________________________________
N.B. LA PRESENTE DEVE PERVENIRE, CON LA MASSIMA URGENZA,  AGLI UFFICI COMUNALI PREFERIBILMENTE VIA MAIL AI SEGUENTI INDIRIZZI:

pray@ptb.provincia.biella.it
 6.“Il trattamento dei dati personali svolto in occasione dell’iscrizione al servizio mensa avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice Privacy), nonché di tutta la normativa in tema di privacy. L’informativa estesa sul trattamento dei dati è pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Pray nella sezione Amministrazione trasparente/Privacy/Informative”

https://www.comune.pray.bi.it/it-it/amministrazione/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy

COMUNI  DI  PRAY

SERVIZI SCOLASTICI

MODULO AUTOCERTIFICAZIONE DIETA
Anno scolastico 2024/2025
Il sottoscritto genitore/tutore      






dichiara che 

l’alunno/a
           





  frequentante:

 FORMCHECKBOX 
 la scuola dell’infanzia      
sezione      

 FORMCHECKBOX 
 la scuola primaria 
     




classe      


sezione     


 FORMCHECKBOX 
 la scuola secondaria di I°
     





classe      


sezione     


 FORMCHECKBOX 
 E’ VEGETARIANO/A
 FORMCHECKBOX 
 E’ VEGANO/A
 FORMCHECKBOX 
 non mangia alcun tipo di carne 

 FORMCHECKBOX 
 non mangia solo carne di maiale
chiede pertanto la somministrazione di un menù alternativo
In fede, 

lì      





                  Firma      

