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COMUNE DI 

CERRO AL LAMBRO

( Metropolitana di Milano)

	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO 2020/2021
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La domanda di iscrizione dovrà essere corredata da tutti i documenti necessari e inviata via mail a serv.persona2@comune.cerroallambro.mi.it o via pec cerroallambro@pacertificata.it
ENTRO IL 31 AGOSTO 2020
DATI GENITORE
Cognome ______________________________________Nome ____________________________________

Nato/a a ____________________________________Prov. (________) il _____________________________

Residente a ______________________________ in Via ____________________________________ n. ___

Telefono ____________________________ cellulare _____________________________________________
e-mail *_________________________________________________________________________________

* obbligatorio inserire indirizzo mail per trasmissione fatture
Codice fiscale: 
CHIEDE l’iscrizione per il proprio figlio/a
Cognome ______________________________________Nome ____________________________________

Nato/a a ____________________________________Prov. (________) il _____________________________

Codice fiscale: 

Residente a ______________________________ in Via ____________________________________ n. ____
Iscritto alla Scuola: 
( Scuola Primaria
( Scuola Secondaria
 Classe/sezione ______
Necessita di DIETA SPECIALE: 
( SI
( NO
Il Sottoscritto, come sopra identificato CHIEDE la somministrazione al/alla proprio/a figlio/a di (barrare la casella interessata):
(
Dieta per Allergie o Intolleranze alimentari (allegare gli esiti dei test allergologici e certificazione allergologica o certificazione medica di centro specialistico);

(
Dieta speciale per malattia metabolica (diabete, obesità, favismo, celiachia, fenilchetonuria, glicogenosi)

(allegare la certificazione medica o di centro specialistico);

(
Dieta per motivazioni Etico-Religiose, precisando che non dovranno essere somministrati i seguenti alimenti

________________________________________________________________________________________________
ALLEGA
(
Autocertificazione relativa alla dieta speciale con certificato medico (si accolgono certificati del pediatra di base e degli specialisti in allergologia o malattie metaboliche). Se necessario, potrà essere richiesta documentazione integrativa al momento di redigere la dieta.
(
Certificazione ISEE valida per la richiesta di agevolazioni sulle tariffe in vigore.
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SERVIZI SCOLASTICI (reperibile on-line sul sito del Comune sezione Istruzione)

Cerro al Lambro _________________
Firma ____________________________________
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Ufficio Istruzione – Comune di Cerro al Lambro 

Piazza Roma 11 – 20070 – Cerro al Lambro (MI) – Tel. 02 – 98. 20.40.49 – Fax 02 - 98.23.33.47 
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