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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
delllstituto Comprensivo Statale di Quistello

Oggetto: (] RICHIESTA. () DICHIARAZIONE.
| sottoscritt
residente a in Via n.
cap. telefono / nella sua qualita di [0 Padre [J Madre
dell’alunn
mail:
O frequentante O iscritt__ nell’ a.s. 20 /20 la classe sez.
|| Secondaria (ex media) | | Primaria (ex elementare) | | Infanzia (ex materna)

presso codesto Istituto Comprensivo di Quistello — sede di

() CHIEDE () DICHIARA

MENSA: che dal [0 usufruira del servizio mensa

[1 NON usufruira del servizio mensa
SCUOLABUS: che dal [0 usufruira del servizio scuolabus

[1 NON usufruira dello scuolabus
PRE-SCUOLA: che dal [0 usufruira del servizio prescuola

[1 NON usufruira del prescuola
POST-SCUOLA: che dal [0 usufruira del servizio postscuola

[ NON usufruira del postscuola

ALTRO: che dal

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003:i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data | sottoscritt

01_ALUNNI_CHIEDE_DICHIARA _pre impostato




