
 

C O M U N E    DI   VITULAZIO 
PROVINCIA DI CASERTA 

 

AREA  I  AMMINISTRATIVA 

 

 

Il sottoscritto___________________________nato il __________a______________ 

 

Residente  a___________________via________________________________n____ 

 

Telefono fisso________________________cell______________________________ 

 

In qualità di ___________________ 

 

Dell’alunno____________________________nato il__________a_______________ 

Dell’alunno____________________________nato il__________a_______________ 

Dell’alunno____________________________nato il__________a_______________ 

 

Iscritto per l’anno2020/2021  alla classe_______sez_______presso la scuola: 

 

  MATERNA                                                                ELEMENTARE  
 

              CHEDE  L’ISCRIZIONE   AL SERVIZIO     MENSA SCOLASTICA 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 

di essere a conoscenza che l’iscrizione effettuata ha validità per l’intero a.s.  

   frequentato dall’alunno, salvo dichiarazione di rinuncia scritta presentata all’Ufficio 

P.I.  tramite  mail – servizi.sociali; 

 

di assumere l’obbligo di pagare la contribuzione per il servizio richiesto fino alla 

   rinuncia scritta; 

 

di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi 

dell’art.13 D.L. 196/2003 

 

 

Vitulazio______________                       firma_____________________________ 

 
 

Si allega modello isee 2020 e documento di riconoscimento. INVIARE IN FORMA TELEMATICA A 

 

Protocollo.vitulazio@asmepec.it 


