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COMUNE DI CEPPALONI (BN)
Piazza C. Rossi,1-82010 Benevento
C.F. 80004080620 –tel.082466511
www.comune.ceppaloni.bn.it
PEC: protocollo.ceppaloni@asmepec.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA
DATI ALUNNO
Nome .............................................................Cognome ............................................................. 
  c.f. ................................................................................................ classe ......... sezione .........
scuola ............................................................. 
data di nascita ............................................................. comune di nascita .................................................... provincia ............ indirizzo .................................................................................................................................
comune di residenza ................................................ CAP .............. provincia residenza ................................
DATI GENITORE
nome pagante ...................................... cognome pagante ...................................... 
c.f. ........................................................................... data di nascita ...................................... 
comune di nascita ...................................... provincia ............ indirizzo ........................................................... 
comune di residenza ................................................ CAP .............. provincia residenza ................................
numero di telefono ...................................... numero di cellulare ...................................... 
indirizzo email ............................................................. 
importo ISEE* ................................ fine validità ISEE ................................
dieta speciale         si  - in caso affermativo specificare  e allegare certificato medico ................................
dieta per motivi etico-religiosi       si  -   in caso affermativo specificare  ................................
LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE ENTRO IL 20.09.2024 AL PROTOCOLLO DEL COMUNE DI CEPPALONI O TRASMESSE VIA PEC ALL’INDIRIZZO PROTOCOLLO.CEPPALONI@ASMEPEC.IT
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
FIRMA DEI GENITORI
______________________
* E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
In caso di ISEE non allegato sarà applicata l’ultima fascia di contribuzione.

