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= REVOCA DIETA SPECIALE
Camne i Anno Scolastico 2018-2019

Scanzorosciate
Provincia di Bergamo

DATI GENITORE

L0 T[] 2 T NOME. e
Nato @....eiie | reSidente @ ..o
N V8 Noeeeenens Cell e
E-mail. .

DATI ALUNNO

COgNOIME. .. e N OB e
NALO @ oo Il e e
frequentante la scuola primaria o PASCOLI Scanzo o MORO Rosciate o DE SABATA Tribulina
classe........coceveieiinins

monte ore o 27 ore o 30 ore

CHIEDO L’'INTERRUZIONE DELLA SOMMINISTRAZIONE DELLA DIETA SPECIALE

DATA INTERRUZIONE: ...

ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO

Informativa per la tutela della privacy (D.Lgs. 196/2003 - informativa per il trattamento dei dati personali)
| dati sopra riportati saranno oggetto di trattamenti informatici o manuali esclusivamente per la gestione del servizio richiesto. Il trattamento dei
dati verra effettuato in modo da garantirne la riservatezza e la sicurezza. E’ esclusa la diffusione a terzi, se non per motivazioni direttamente
legate al buon esito del procedimento amministrativo. Prendo atto dell’informativa e sottoscrivendo il presente modulo acconsento al
trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati.

Comune di Scanzorosciate P.za Costituzione, 1 - 24020 Scanzorosciate
Per informazioni contattare I’Uff. Pubblica Istruzione tel. 035.654720/21 fax. 035.656228



