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Modulo A

Unione Lombarda
dei comuni Og||0 - Ciria

Comuni di

CORTE DE’ FRATI - OLMENETA — SCANDOLARA RIPA D'OGLIO

Piazza Roma,2 — 26010 CORTE DE’ FRATI Tel.0372 930048 — Fax 0372 1782051
P.IVA 01301250195 — CF 93040820198

DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIOD MENSA ANNO SCOLASTICO 2026/2027

AUTOCERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' E DI CERTIFICAZIONE (ai sensi degli artt. 46/47 DPR 28/12/2000 n. 445)

*GENITORE PAGANTE 1

cognome e nome*

*GENITORE 2

cognome e nome*

residente a

residente a

in via/piazza

in via/piazza

codice fiscale*

codice fiscale*

N° di telefono casa/cellulare*

N° di telefono casa/cellulare*

indirizzo di posta elettronica*

indirizzo di posta elettronica*

DICHIARANO

O LA PROPRIA RESPONSABILITA E CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 DEL DPR
12/2000 N. 445 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, QUANTO SEGUE,

*DATI ANAGRAFICI DELBAMBINO/A ISCRITTO/A

Cognome* Nome*
residente a in Via/Piazza
Codice fiscale* Sesso

Luogo di nascita

Data di nascita*

Cittadinanza

ANNO SCOLASTICO 2026-2027

SCUOLA INFANZIA DI CORTE DE’ FRATI [

SCUOLA PRIMARIA DI BRAZZUOLI [ ]

CLASSE SEZIONE

DIETA PER PATOLOGIA: ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO

DIETA RELIGIOSA: SPECIFICARE GLI ALIMENTI DA EVITARE

NOTE:

NOME E COGNOME DI UN GENITORE O TUTORE:

FIRMA LEGGIBILE:
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