
                                                                                                                                                           

                      
Allegato (2) 

MODELLO DA COMPILARE PER LA RILEVAZIONE DATI 
 

DATI DEL GENITORE  

INTESTATARIO (vecchia 

bolletta) 

 

                                

Il/La sottoscritto/a 

(la richiesta va compilata in stampatello)    

 

_____________________________________________C.F._________________________________ 

    (Indicare il Nome e Cognome del genitore /tutore,Codice Fiscale del 

genitore/tutore)   

 

Nato a                                     Il                                           Prov                                                                                  

.                                                                                                                

 

Indirizzo______________________________________________________________________ 

 

                        

  in qualità di padre/madre/tutore dell’alunno sotto indicato: 

 

   DATI DELL’ALUNNO  

 

   __________________________________________C. F. _______________________________ 

                                   (indicare il nome e cognome, codice fiscale  dell’alunno) 

nato a  ____________________________ Prov. __________        il ________________________ 

 

iscritto nell’ anno scolastico 2009/10   alla classe __________della 

scuola___________________ 

    

 

COMUNICA 

 

      DI VOLER RICEVERE INFORMAZIONE DEGLI IMPORTI DA PAGARE DELLA 

      REFEZIONE SCOLASTICA TRAMITE  

 

NUMERO DI CELLULARE____________________________________                                         

DICHIARA 
 

- di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n° 196/03 (Privacy) che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

         Firma del Genitore 

Data __________________                                                 ________________________________ 


