
CCOOMMUUNNEE  DDII  BBOOLLZZAANNOO  VVIICCEENNTTIINNOO  
          VVIICCEENNZZAA  NNOORRDD  SSEERRVVIIZZII  SSRRLL  

  
                               

(modulo B) 

 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
 

ANNO SCOLASTICO 2020 / 2021 
 
 

In qualita’ di genitore / tutore, il sottoscritto/a  
                                                                          
Cognome____________________________ Nome __________________________________ 

 
                                                                  CHIEDE       

 

l’iscrizione al servizio mensa scolastica per l’a.s. 2020/2021 del minore: 
 
Cognome____________________________ Nome ___________________________________ 

 
Data e Luogo di nascita _________________________________________________________ 
 

Comune di Residenza _________________________ Via ______________________ Nr. ____ 
 
Nr. Cell. ______________________________ E-mail  _________________________________ 
 
 

Iscritto alla scuola:                   Primaria di Bolzano Vic.no   Classe:   _______Sez._____ 

                                                     Primaria di Lisiera          Classe:   _______Sez. ____

  

che usufruirà del servizio mensa nei giorni di: barrare con una X 

 

Lun  Mar  Mer  Gio  Ven  
 

                                                            

    DICHIARA INOLTRE 
 

che il/la proprio/a figlio/a :                                   
   non e’ affetto/a da allergie alimentari 

                                                   e’ affetto/a da allergie alimentari come da certificato 
                                                medico specialistico allegato 
 

    di accettare il servizio di comunicazione SMS     
 

    di impegnarsi a comunicare tempestivamente a Vicenza Nord Servizi eventuali allergie,  
intolleranze alimentari o simili del minore iscritto, al fine di provvedere per diete alternative. 

                                             
 
      …………………               …………………………… 

 

                                                        (data)                                    (firma) 
 

 

RESTITUZIONE MODULO ISCRIZIONE: ENTRO IL 18/09/2020.  

MODALITA’:  Via e-mail all’indirizzo serviziomensa@comune.bolzanovicentino.vi.it 

  A mezzo fax al numero 0444.354035 

  Presso la scuola tramite il proprio figlio/a 

Informativa: Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96 n. 675 “Tutela della privacy”). 

 
Via Roma, 2 – 36050 Bolzano Vicentino (Vi)                  Tel. 0444.351726 – Fax 0444.354035 

  


