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                                                           AL COMUNE DI BOMPORTO 

SERVIZIO UNICO SCUOLA 

  

  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/00 e s.m.i.  

 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a a   il   

residente a   in via   n.   

in qualità di (grado di parentela)   

del/la bambino/a   M   F  

nato/a a   il   

Scuola   Classe/sez.   per l’a.s.   

                                                                                  CHIEDE 

che sia verificato il numero dei pasti conteggiati nel bollettino emesso per: 

il mese di   riferito al/la bambino/a   

iscritto/a alla scuola   

classe  sez.  per l’a.s.  . 

in quanto dai dati in proprio possesso risulta che: 

 per il mese di   non ha mai usufruito del servizio mensa; 

 i pasti relativi al mese di   risultano quelli conteggiati ri-

sultano essere quelli indicati nella tabella sotto riportata: 

gg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

X                                

DICHIARA 

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 dichiara inoltre di aver preso visione ed accettare integral-

mente quanto contenuto nell’informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali forniti dagli 

utenti, consultabile presso il Servizio Unico Scuola o accedendo al sito web del Comune al seguente 

link: http://www.comune.bomporto.mo.it/files/file/Sito/INFORMATIVA.pdf 

Data    Firma del genitore o di chi esercita  

  la responsabilità genitoriale 

   

carta d’identità n.                                rilasciata da                     con scadenza il   

 Firma del funzionario 

   

OGGETTO: RICHIESTA DI VERIFICA NUMERO DEI PASTI ATTRIBUITI  

http://www.comune.bomporto.mo.it/files/file/Sito/6285_INFORMATIVA%20Servizio%20Unico%20Sucola%20BS%20NN%20BM.pdf

