versione 4.1 del 02/10/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Cerro al Lambro

Ufficio destinatario

Ufficio Istruzione

> ‘ Dom adi azione del servizio di mensa scolastica

anno sce /
o enitore, tutore o affidatario
Cognome Nome Codice Fiscale
Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Co

Telefono cellulare

Indirizzo Ci (] Interno Scala Piano SNC CAP

[l

ta elettronica ordinaria a elettronica certificata

del bambino

Cognome Co iscale

Data di nascita Sesso ‘ Cittadinanza

Residenza :

Provincia Comune Indirizzo O Barrato Interno Scala SNC CAP

iscritto alla scuola

Scuola Classe Sezione ®

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
[ ] Il'aggiornamento dei dati relativi alla residenza
(i nuovi dati sono quelli indicati per il genitore, tutore o affidatario)

[ ] Il'aggiornamento dei dati relativi ai recapiti personali (posta elettronica, telefono)
(i nuovi dati sono quelli indicati per il genitore, tutore o affidatario)

[ ] Il'aggiornamento dei dati relativi alla scuola frequentata
(i nuovi dati sono quelli indicati per il genitore, tutore o affidatario)



[] lamodifica della dieta prescelta

O non usufruendo di una dieta speciale

a copia del certificato medico

religiosi

6 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
i articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
hiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

va isposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli
ichiedono il consenso di entrambi i genitori

Elenco degli allegati
esti in fase di presentazione della pratica ed ortal
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma ‘
[] altriallegati /

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del
presentazione della pratica.

(barrare
[ ] copiadel certificato medico

Cerro al Lambro ’
Luogo Data il dichiarante ;



