
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025  

PER LA SCUOLA PRIMARIA

IL MODULO DEVE ESSERE PRESENTATO SOLO PER GLI ALUNNI ISCRITTI AL PRIMO ANNO DELLA 
SCUOLA PRIMARIA O NUOVI ISCRITTI

DA INVIARE AL COMUNE DI COMUN NUOVO
TRAMITE MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO 
ufficioprotocollo@comune.comunnuovo.bg.it

Il/La sottoscritto/a 

genitore dell’alunno/a 

residente a 

in via n.

telefono:

frequentante la classe presso la Scuola Primaria di Comun Nuovo 

 
DICHIARA

• di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio di  REFEZIONE SCOLASTICA a partire 
dall’a.s. 2024/2025

• di impegnarsi a sostenere l'intera spesa per il servizio pari a Euro 4,70 a pasto

• di  essere  consapevole  che  la  gestione  completa  del  servizio  refezione  è  stata  affidata 
totalmente alla Ditta Punto Ristorazione srl  Via Roma nr. 16  GORLE, la quale comunicherà 
direttamente tutte le modalità della gestione stessa. 

ISCRITTO/A ALLA CLASSE CON FREQUENZA SETTIMANALE DI N. ORE

N. GIORNI DI FREQUENZA AL SERVIZIO MENSA A SETTIMANA

E’ RICHIESTA DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI DI SALUTE/ETICI/RELIGIOSI?

SE SI SPECIFICARE: SALUTE ETICI RELIGIOSI

(In caso di dieta personalizzata è necessario presentare documentazione integrativa. Vedasi relativa informativa).

TRATTAMENTO DATI
Ai sensi del regolamento UE 2016/679, in materia di "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali", La informiamo che i dati personali, ivi compresi quelli "sensibili", da Lei fomiti con la presente registrazione 
potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa e degli obblighi dettati in tema di  riservatezza.
Letto l’informativa  sopra: do il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità
specificatamente indicate nell'informativa.

Comun Nuovo,

Firma

______________________________
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