S pettle
Comune di Rosa
Ufficio Servizi Sodali e Istruzione

II/La sottoscritto/a *

nato/a a ( )il codice fiscale
telefono residente in ( )s
CAP ,in Via n®
in qualita di dell’ alunno/degli alunni:
Cognome Nome S cuola Classe | Sezione
CHIEDE

che gli venga rilasciato codice utente e password per la consultazione tramite internet dei dati della
mensa (presenze, pagamenti, disponibilita residua, ecc...... ).

Si chiede di inviare login e password via mail al seguente indirizzo di posta

elettronica:

Tutti i dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy
(D.Lgs. 196/2003) esclusivamente per fini istituzionali. Con ’apposizione della firma si autorizza
il trattamento dei dati forniti, ivi compresi i dati sensibili.

Il richiedente autorizza I’ Amministrazione Comunale a fornire i dati suindicati alle societa preposte
ai controlli, anche informatici, del servizio di M ensa.

Rosa, 1i

firma leggibile del richiedente

* Indicare lo stesso nominativo riportato nel modulo di adesione al servizio mensa




