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COMUNE DELLA SPEZIA

Servizi Educativi

Via Leopardi 1 – 19124 La Spezia

Tel. 0187/5734500 fax 0187/5734513 e.mail servizi.educativi@comune.sp.it
MODULO DI RINUNCIA AL SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA

Al Dirigente dei

Servizi Educativi

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ residente a _______________________________

In via __________________________________________ n. _____ tel. ______________________

Genitore/tutore dell’alunno _________________________________________________________

Frequentante la scuola:            O materna             O elementare              O media
Di __________________________________________________________________
RINUNCIA
Al servizio ristorazione scolastica dal _______________________ , consapevole che la rinuncia implica comunque il pagamento di tutti i pasti effettivamente consumati presso la scuola, secondo le tariffe in vigore.
Motivazione della rinuncia*:_________________________________________________________
________________________________________________________________________________

* la compilazione è facoltativa

LA SPEZIA, lì___________________   FIRMA ________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 e s.m.i.: 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 Ristorazione Scolastica tramite fax (01875734513), a mezzo posta all’indirizzo in intestazione oppure tramite un incaricato dell’interessato.
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