
DOMANDA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
 
Al Comune di Anzola dell’Emilia 
Via Grimandi, 1 

         40011  ANZOLA DELL’EMILIA 
         fax 051/731598 
 
Il/la___ sottoscritto/a___________________________________________________________ 

(genitore a cui verrà intestata e inviata la retta mensile) 

nato/a a ____________________________________ il _______________________________ 

residente a______________________Via/Piazza__________________________N.__________ 

telef. _________________________ cell.___________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________ 
(a cui autorizza l’invio di comunicazioni e l’inoltro della newsletter informativa sui servizi scolastici e argomenti correlati) 
 

codice fiscale ���������������� 

chiede l’iscrizione al SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA per l’intero ciclo scolastico 

 

per il/la proprio/a figlio/a________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il _______________________________ 

frequentante la Scuola ________________________________classe ______________________ 

Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

PADRE __________________________nato a _______________________ il ______________ 

occupato presso: (Ditta/Ente/altro)__________________________________________________ 

con sede in_______________________________ tel. _________________________________ 

 

MADRE __________________________nato a  _______________________ il _____________ 

occupata presso: (Ditta/Ente/altro)__________________________________________________ 

con sede in_______________________________ tel. _________________________________ 

oppure: 

nucleo monoparentale in quanto (separato/a, divorziato/a, vedovo/a….. )    _______________________ 

1. figli/_________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola ___________________________classe ______________________ 

2. figli/_________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola___________________________classe ______________________ 

3. figli/_________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola___________________________classe ______________________ 

Si impegna inoltre con la presente a corrispondere la retta determinata a proprio carico dal Comune di Anzola dell’Emilia 
e riscossa da “Matilde Ristorazione SpA”, affidataria del servizio di refezione scolastica, consapevole che, qualora il 
sottoscritto non provveda al pagamento delle quote dovute, dopo l’avviso di sollecito da parte di “Matilde Ristorazione 
SpA”, l’Amministrazione Comunale procederà alla riscossione coattiva del credito, così come la legge prevede. 
Con la presente autorizza infine il Comune di Anzola dell'Emilia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla "Tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", al trattamento dei dati personali contenuti nel presente 
modulo. Inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che ha diritto di 
accedere ai dati chiedendone la correzione, l'integrazione, la cancellazione o il blocco. 

 
Anzola dell’Emilia, ____________        

Il/La dichiarante 
 


