
COMUNE DI SERRE 
Provincia di Salerno

Sede Via V. Emanuele – Tel.0828/974900 – Fax 0828/974798 – C.F. 82001850658 
WEB : www.comune.serre.sa.it

Modulo iscrizione refezione scolastica 
Anno 2022-2023 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
(cognome e nome del genitore o del tutore) 

nato/a a ______________________________________________  (____)  il __________________  
  (luogo)                                                              (prov.) 

residente a  _________________________________________________________________ (___) 
  (luogo)                                                                                  (prov)  

in  Via___________________________________________________________________ n. _____ 
 (indirizzo) 

codice fiscale del genitore o del tutore 

Tel.______________________ Tel. Cellulare________________________ 

E-mail _______________________________________________________ 

in qualità di  ❑ padre  ❑ madre  ❑ tutore 

CHIEDE 

di potere iscrivere il proprio figlio/a al Servizio di Refezione Scolastica per l'anno scolastico 

2022/2023: 

1° figlio iscritto 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________ 

Residente a_______________________________________ Via ___________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

Frequentante la Classe__________Sezione__________ Scuola_____________________________________________ 

Allergie e /o intolleranze alimentari __________________________________________________________________ 

(allegare certificazione medica ed eventuale dieta da seguire). 

http://www.comune.serre.sa.it/


     

 

2° figlio iscritto 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________ 

Residente a_______________________________________ Via ___________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

Frequentante la Classe________Sezione________ Scuola_________________________________________________ 

Allergie e /o intolleranze alimentari __________________________________________________________________ 

(allegare certificazione medica ed eventuale dieta da seguire) 

 

 

3° figlio iscritto 

 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________ 

Residente a_______________________________________ Via ___________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

Frequentante la Classe________Sezione________ Scuola_________________________________________________ 

Allergie e /o intolleranze alimentari __________________________________________________________________ 

(allegare certificazione medica ed eventuale dieta da seguire) 

 

 

 

❑ Allega richiesta di esenzione ticket ai sensi della Delibera di G.C. n. 122 del 24/10/2017. 

 
 

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016: I dati personali che Lei comunicherà a questo Servizio saranno utilizzati al 

fine di procedere alla definizione dei procedimenti amministrativi in corso e dei controlli previsti dalla legge. Si rende 

noto che le informazioni da Lei fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti Pubblici nei limiti 

previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 
 

 

Serre, lì _______________ 
 

                                                                                                               DATA FIRMA DEL GENITORE O TUTORE   

 

 

 

                                                                                                               ______________________________________ 

  
 


