
 

Comune di Bassano del Grappa 
 

 

ISCRIZIONE ALLA RISTORAZIONE SCOLASTICA 

VALIDA FINO ALLA CONCLUSIONE DEL CICLO SCOLASTICO 

INFANZIA – PRIMARIA  DI 1° GRADO 
 

A.S. 2010/2011 

 

 
L’ALUNNO CHE FREQUENTA 

LA SCUOLA: 

 

▢  INFANZIA (MATERNA)  ▢ PRIMARIA (ELEMENTARE)    

_________________________________________ _________________________________________ 
nome della scuola d’infanzia      nome della scuola primaria 
 

 

Cognome e nome alunno__________________________________________________________________________ 
 

Nato/a a   _____________________________________________________     il _____/______/__________  
                                                         Comune di nascita 

 

*********************************************** 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

                                                                                                                     Cognome e nome del genitore 

 

Nato/a a   _____________________________________________________     il _____/______/__________  
                                                         Comune di nascita 

 

residente a _________________________(prov.) ___ in via_______________________________n° ______ 
                                              Comune 

 

codice fiscale  

 

tel. ______________________ 

CHIEDE  L’ISCRIZIONE 
 

al servizio di ristorazione scolastica, accettando le condizioni indicate nella nota informativa  

 

 

◊  AUTORIZZA 
 

L’invio settimanale (il mercoledì), di un SMS che avvertirà quando il credito sta per esaurirsi (rimanenza di 3 pasti)  

 

AL PROPRIO NUMERO DI CELLULARE: ________________________________________________ 

 

◊ CHIEDE 
 

La password e il nome utente che consente di accedere al sistema informatico di ristorazione scolastica per la verifica 

del numero pasti consumati e dei pagamenti effettuati per il proprio figlio/a. 

 
INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA:______________________________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE   

 

_________________________________ 

 
Data______________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del  D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente dell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

02/07/10  

                


