
MODULO DI VARIAZIONE DATI PER IL SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il _________________________________

Residente a __________________________________ Via ________________________________

C.F. _______________________________          CELL.                                                                                   

MAIL -                                                                          

Genitore/tutore dell’alunno _________________________________________________________

Iscritto per l’anno scolastico ___________ alla ristorazione presso  la scuola:     

O  infanzia        O  primaria         O   secondaria    ________________________________________

       COMUNICA LA VARIAZIONE

Del/i seguente/i dato/i conferito/i al momento dell’iscrizione (compilare la/e voce/i che interessa/no): 

□    dell’intestazione della pratica di iscrizione in luogo dell’attuale intestatario  

Sig./ra…………………………………., in luogo del/della quale mi obbligo al pagamento della tariffa

prevista per la fruizione del servizio: 

_________________________________________________________

□    della  residenza: ______________________________________________________________

□    del domicilio: ____________________________________________________________   

□ del recapito tel.: _________________________

□ della scuola frequentata: ___________________________________

Nichelino lì__________ FIRMA Entrambi Genitori _______________________________

                                  ________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003, ex artt. 13-14 del Reg.to
UE  2016/679  e  D.Lgs  10/08/2018 n.101:  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.
Ai  sensi  dell’art. 38 del  D.P.R.  445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del personale
addetto, ovvero sottoscritta ed inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del
sottoscrittore, all’Ufficio Istruzione al seguente indirizzo mail:  scolastici@comune.nichelino.to.it

mailto:scolastici@comune.nichelino.to.it

