
 
COMUNE DI ORIGGIO

 
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  

ANNO SCOLASTICO 2021/22 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ tel.cellulare _________________ 

e-mail _____________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________________________ 
intende iscriverl al Servizio di Refezione Scolastica per l’A.S. 2021/22. 

 

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A ISCRITTO/A 

 

Luogo e data di nascita _______________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________ 

Tel. ________________________________  

 

Scuola PRIMARIA / SECONDARIA   Classe ______ 

 

CHIEDO LA RIDUZIONE PREVISTA PER I SECONDI ED ULTERIORI FIGLI 

 

Si richiede dieta speciale per 

ALLERGIA _________________________________ 

INTOLLERANZA _________________________________ 

RAGIONI ETICO-RELIGIOSE _________________________________ 

 

Origgio, lì __________________ 

 

      FIRMA 

       _______________________ 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: 
 

Si informa che: 

 il consenso al trattamento dei dati personali è necessario per poter erogare la 

prestazione richiesta, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali 

connesse all’attività del Comune; 

 il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la 

sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei 

che attraverso mezzi informatici; 

 i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e l’ambito di 

diffusione degli stessi è limitato ai soli addetti agli uffici comunali del Distretto 

deputati alla gestione della pratica; 

 il Titolare del trattamento è il Comune di residenza del beneficiario e Responsabile 

del trattamento è il Responsabile del Settore Pubblica Istruzione. 

 

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso: 

 

Data ___________________ Firma _______________________ 

 


