Scadenza: ore 12:00 del 08.10.2019

Allegato B)

	AL SIG.
	SINDACO  

	
	DEL COMUNE DI ATZARA

	
	VIA V. EMANUELE, 37

	
	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	INTEGRAZIONE PAGAMENTO SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA. A.S. 2019/2020


Gent.mo Sindaco,

i sottoscritti:

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di genitori/tutori/amministratori 
CHIEDONO
con la presente istanza, che il proprio figlio/a iscritto per l’a.s. 2019/2020  presso la scuola dell’Infanzia di Atzara, 

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anni
	
	
	


PROSEGUA CON IL SERVIZIO, A DOMANDA INDIVIDUALE, DI REFEZIONE SCOLASTICA PER A.S. 2019/2020. 

A tal fine, DICHIARANO (ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 e s.m.i) consapevoli delle conseguenze civili e penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere:

· Di impegnarsi a pagare regolarmente il servizio e di essere a conoscenza che il costo di un singolo pasto è pari a euro 2,00 (diconsi euro due/00);

· Di impegnarsi a pagare anticipatamente, di volta in volta, i pasti necessari ad usufruire del servizio, utilizzando l’apposita modulistica, allegato b);
· Di non aver pendenze nei confronti del Comune di Atzara, dovute al mancato pagamento di tasse e tributi comunali;
ALLEGATI:
· ricevuta di pagamento;

I sottoscritti sono consapevoli che il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti pertanto si dichiara, ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP), di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP e di acconsentire al trattamento dei dati.
Il pagamento dovrà essere effettuato attraverso le seguenti modalità:

Versamento su Conto Corrente Bancario intestato al COMUNE DI ATZARA presso Banco di Sardegna Agenzia Atzara

IBAN: IT 91 K 01015 86460 000070076127
CAUSALE: Servizio Mensa A.S. 2019/2020 utente: INSERIRE NOME E COGNOME DEL BAMBINO

Atzara, lì__________________
	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE

	________________________________________
	________________________________________
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