
SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA - anno scolastico 

MODULO RICHIESTA VARIAZIONE TIPOLOGIA SERVIZIO  

Il/La sottoscritto/a  

con riferimento alla tipologia di servizio di ristorazione scolastica del/della proprio/a figlio/a

frequentante la scuola:

□ Infanzia “Il Girasole” di Conselve  Classe Sezione 

□ Infanzia “Maria Immacolata” di Arzercavalli Classe Sezione 

CHIEDE

a variazione di quanto richiesto precedentemente, di poter usufruire del servizio di:

SOLO MERENDA 

PASTO + MERENDA

a partire dal giorno* 

(*) La  variazione  sarà  garantita  dal  terzo  giorno  lavorativo successivo  alla  ricezione  della
presente richiesta da parte della Ditta di ristorazione.

La richiesta ha valore per il corrente anno scolastico. 

Per  variare  nuovamente  la  tipologia  del  servizio  durante  l’anno  scolastico  sarà  necessario
ripresentare la richiesta. 

Data  Firma __________________________

Si  conferma il  consenso  al  trattamento  dei  dati  concesso  all'atto  dell'iscrizione  al  servizio  di
ristorazione scolastica.

Data  Firma __________________________

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà e inviato a mezzo e-mail all'indirizzo:
ufficioscuole.legnaro@euroristorazione.it e socioculturale@comune.conselve.pd.it
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