DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

anno scolastico 2026/27

consegnare all’ufficio protocollo di Falzes dal 08.06.-16.06.2026 oppure via mail a info@gemeinde.pfalzen.bz.it

[l/la sottoscritto/a , nato/a il

a e residente a CAP

indirizzo/via n. tel.

cellulare indirizzo E-Mail ,

2° indirizzo E-Mail nella sua qualita di \
chiede,

I”iscrizione al servizio di mensa per I'anno scolastico 2026/27 per:

Figlio/a 1:

Nome ,
nato/a il a classe:

[ da lunedi a venerdi (2°-5° anno) L] martedi con lezioni pomeridiane (2°-5° anno)

[ da lunedi a venerdi tranne martedi (1° anno) [ giovedi con lezioni pomeridiane (1°-5° anno)

Figlio/a 2:

Nome ,
nato/a il a classe:

[ da lunedi a venerdi (2°-5° anno) [ martedi con lezioni pomeridiane (2°-5° anno)

[1 da lunedi a venerdi tranne martedi (1° anno) [ giovedi con lezioni pomeridiane (1°-5° anno)

Figlio/a 1:

Nome ,
nato/a il ‘ a‘ classe:

[ da lunedi a venerdi (2°-5° anno) 1 martedi con lezioni pomeridiane (2°-5° anno)

[1da lunedi a venerdi tranne martedi (1° anno) [ giovedi con lezioni pomeridiane (1°-5° anno)

Servizio di sorveglianza in mensa:

L1 dichiaro la mia disponibilita a collaborare al servizio di sorveglianza in mensa.

Le informazioni relativa alla protezione dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 sono
riportate al sequente link: http://www.pfalzen.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219076926 oppure possono essere consultate nei
locali del municipio.



http://www.pfalzen.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219076926

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre sotto la propria responsabilita e consapevole di
quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445 e dall’art. 495 del C.P. in
caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue (contrassegnare la risposta corretta):

L1 entrambi i genitori lavorano, e precisamente: padre al E% e madre al E %;

L1 di essere genitore singolo / di vivere separato/a e di svolgere attivita lavorativa;

[1i seguenti figli conviventi nel medesimo nucleo familiare frequentano un diverso
grado scolastico:

nome figlio/a: scuola

nome figlio/a: scuola

L1 il seguente familiare convivente nel medesimo nucleo familiare & affetto da una grave
malattia o da un’incapacita lavorativa:

nome descrizione

grado % invalidita.

Annotazioni

Falzes, il

firma richiedente

Le informazioni relativa alla protezione dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 sono
riportate al sequente link: http://www.pfalzen.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219076926 oppure possono essere consultate nei
locali del municipio.
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