
      All’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Montaione 

     E p.c. all’Associazione UISP COMITATO TERRITORIALE EMPOLI VALDELSA APS 
        

 
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER FREQUENZA DEL CENTRO ESTIVO“GIOCO 
SPORT AVVENTURA ” 2026 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________Residente in Via/Piazza 

_______________________________________  n°_______ Comune ______________________________ Prov. _____  

Tel. ______________________Cell._______________________ E-mail: ______________________________________ 

In qualità di genitore/tutore  del minore  

Cognome___________________________Nome_________________________ Nato/a a ________________________  

il ___________________   Residente in Via/Piazza __________________________________________  n°__________ 

Comune ______________________________ Prov. _____  

che nell’a.s. 2025/2026 ha frequentato la classe ______  della scuola _______________________________________  
 

 
C H I E D E l’iscrizione al servizio: 

 
[  ]  REFEZIONE SCOLASTIA PER LA FREQUENZA DEL CENTRO ESTIVO “GIOCO SPORT AVVENTURA” 2026       

 

 

[  ]  RICHIESTA DIETA SPECIALE  

[  ] per motivi patologici/intolleranze/allergie  (è necessario allegare il modulo richiesta dieta speciale ed il certificato medico).  

 [  ] per motivi etico-religiosi (è necessario allegare modulo richiesta dieta speciale). 

A TAL FINE DICHIARA 
- ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445:  

 
- di essere in possesso del consenso esplicito da parte dell’altro genitore/tutore, alla comunicazione delle informazioni relative al 

medesimo indicate nella presente richiesta di iscrizione. 
 
Le suddette dichiarazioni sono rilasciate nella consapevolezza delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni,  come stabilito dall’art. -76 del D.P.R.  445/2000.  
L’Amministrazione Comunale effettuerà i dovuti controlli anche a campione ed è autorizzata ad accedere alle informazioni personali reperibili presso altri 
enti pubblici o privati inerenti l’oggetto del dichiarato. 

 
Montaione lì ___________                                _______________________________ 

                  (Firma del genitore/tutore) 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto, come sopra identificato, con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di aver letto l’allegata Informativa sul 
trattamento dei dati personali e ACCONSENTE al trattamento dei suddetti dati secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata. Letto, confermato e sottoscritto, 
 

Montaione, lì _______________         

        Firma_____________________________________      

 
In allegato al presente modulo: Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati 2016/679 
N.B.  il dichiarante deve firmare in presenza dell’incaricato che ritira la domanda oppure dovrà allegare copia di valido documento 
di riconoscimento 


