RICHIESTA AMMISSIONE SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA
Anno scolastico /

All'lstituto Comprensivo
CREMONA UNO

Il/la sottoscritto/a (responsabile del pagamento)

C.F.

nato/a a il

residente in Cap via n.

Telefono cellulare (obbligatorio) e-mail

genitore di

C.F.

nato/a a il

residente/domiciliato in Cap via n.

frequentante la classe sezione della Scuola Infanzia/Primaria

CHIEDE

per il proprio figlio il servizio di ristorazione scolastical per I'anno scolastico / ,

dal mese di

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

- di provvedere ai pagamenti con regolarita seguendo le modalita stabilite dal Comune di Cremona;

- di sapere che, per chiedere eventuali agevolazioni della tariffa — riservate ai cittadini residenti nel Comune di
Cremona — deve essere presentata apposita richiesta di agevolazione compilando il modulo disponibile sullo
Sportello Telematico del Comune di Cremona entro il mese di ottobre;

- di essere il soggetto presso il quale I'’Amministrazione Comunale potra recuperare il credito, in caso di

mancato pagamento.

Il richiedente dichiara di aver preso visione delle informative relative al trattamento dei dati personali disponibile
presso gli uffici e presente sul sito dell'lstituto Comprensivo di riferimento e sul sito del Comune di Cremona per
quanto di rispettiva competenza ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679.

Cremona, i

(firma)

1 Se I'alunno/a segue una dieta particolare, compilare il modulo “Richiesta diete speciali” disponibile sullo Sportello Telematico
del Comune di Cremona o recandosi personalmente con appuntamento presso il settore Politiche Educative, Istruzione, Piano
Locale Giovani, Sport - via del Vecchio Passeggio, 1 - Ufficio ristorazione scolastica.
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