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COMUNE DI ROSATE

_____


www.comune.rosate.mi.it
Servizi scolastici

COMUNICAZIONE ERRATO ADDEBITO BUONO REFEZIONE SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO  …..…/…….. 

Io sottoscritto ___________________________________________________, genitore dell’alunno/a ____________________________________________, frequentante la scuola______________________________________________, classe__________________

DICHIARA
che nei giorni ____________________________________________________,
il  figlio non ha usufruito del servizio di refezione scolastica in quanto: ________________________________________________________________.
Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del  GDPR Privacy 2018 ex Regolamento UE 2016-679  che i dati personali  raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data………..







Firma ………………………….
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