Al Comune di
Calenzano

Codice ISTAT
048005

Ufficio destinatario
COMUME DI CALENZANO

Domanda di dieta speciale per soggiorni estivi

anno scolastico 2019

Il sottoscritto genitore/tutore/affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telefono cellulare E-mail (posta elettronica ordinaria) E-mail PEC (domicilio digitale)

del bambino/a

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

iscritto al soggiorno estivo

Descrizione del soggiorno

CHIEDE
che venga somministrata una dieta speciale
in quanto presenta
[] |allergie alimentari
[] |intolleranze alimentari
COMUNICA

[] |che le relative prove allergiche o altra certificazione sanitaria & gia state consegnate al Servizio Assistenza
Scolastica, Sport e Attivita Educative

[] |che si impegna a consegnare le relative prove allergiche o altra certificazione sanitaria al Servizio Assistenza
Scolastica, Sport e Attivita Educative 5 giorni prima dell’inizio del soggiorno




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento d'identita
(da non allegare se l'istanza e presentata in modalita telematica o se la firma autografa e apposta di fronte a un pubblico ufficiale)

altri allegati (specificare)

Consenso al trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet
dell'lAmministrazione destinataria, che ¢ il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione dell'istanza. GLOBO srl & stata da questa esclusivamente incaricata quale responsabile del

trattamento.

Calenzano

Luogo Data Il dichiarante




