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Cesare f;;urOLIiS 7:@;\‘]@% SCUOLA PARITARIA - Primaria - Sec. | gr. — Liceo Classico

= 1Y Via Trieste, 17 - 25121 Brescia (BS) — Tel. 030.42432

Ente gestore: Fondazione di Religione e Culto ALMA TOVINI DOMUS

Codice Fiscale: 00869980177

lo sottoscritto

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. della

Q SCUOLA PRIMARIA Q SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO Q LICEO CLASSICO

Chiedo che mio/a figlio/a possa usufruire del servizio mensa nei giorni:

PRIMARIA:
O Lunedi - martedi — giovedi (giorni con orario curriculare anche pomeridiano)
O Mercoledi
O Venerdi

SECONDARIA | GRADO:
Lunedi

Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi

Ooooood

LICEO CLASSICO:
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi

oooood

O Segnalo che mio/a figlio/a é affetto da allergie alimentari come da Certifcato medico allegato.

Data

Firma del genitore

“I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che i dati personali trattati, anche per le finalita di cui al presente documento,
sono e saranno trattati in conformita allinformativa sulla privacy ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento
(UE) 679/2016, gia sottoscritta, e cid a ogni effetto di legge.”



