
 

 

 

COMUNE DI MISINTO 

Provincia di Monza e della Brianza 

ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI - A.S. 2024/2025 

Scuola Primaria  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a_____________________________ prov. ___________ il_____________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________________ 

Residente a _________________________ via _________________________________n.________ 

Telefono Abitazione _____________________________Cellulare_____________________________ 

eMail____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

per l’alunno/a______________________________________________________________________ 

Nato/a________________________________ prov. __________ il___________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________________ 

Residente a__________________________ Via__________________________________ n._______ 

che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenterà la classe ___________ sez. ________ 

Di poter usufruire, per l’anno scolastico in oggetto, dei seguenti servizi: 

□ RISTORAZIONE         specificare tipo di orario prescelto:  □  MODULO  □ TEMPO PIENO 

D I C H I A R A 

 

  

A tal fine si richiede: (eventuale)  
 

□ La dieta speciale rilasciata da  __________________________________________ - di cui al 

certificato medico allegato 

□  dieta priva di carne a fronte di motivi culturali e religiosi. Si precisa che il pesce è/non è consentito. 

□ PRE-SCUOLA (dalle 7.30)   POST SCUOLA (dalle 16.15 alle 17.45)   Il servizio è riservato agli 

alunni con genitori entrambi lavoratori, con precedenza per gli studenti residenti con almeno un 

genitore residente a Misinto.  

La richiesta non potrà essere revocata, se non per gravi motivi. 
 

 

IL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE RESTITUITO ENTRO IL 10 FEBBRAIO 2024 

mediante invio all’indirizzo e-mail istruzione@comune.misinto.mb.it, unitamente a copia del 

documento d’identità di chi sottoscrive la richiesta. 
         Firma del Genitore 

Data ___________      ____________________________ 
 

Ai sensi e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 GDPR si acconsente al trattamento dei dati 

personali forniti per lo svolgimento delle iniziative presso la struttura scolastica di seguito descritte 

(in caso di mancata sottoscrizione da parte di entrambi gli esercenti la responsabilità 

genitoriale, non si darà corso all’evento celebrativo): 
 

□ RICORRENZA COMPLEANNO: utilizzo dei dati anagrafici dell’alunno per la gestione della pubblica 

consegna di una comunicazione ai fini celebrativi dell’anniversario di nascita. 
 
FIRMA DEL GENITORE                                                                         FIRMA DEL GENITORE 
 

________________________                                                       _______________________ 
 
i sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679/UE, Lei ha il diritto in qualsiasi momento di ottenere, a cura del Responsabile, informazioni sul 
trattamento dei suoi dati, sulle sue modalità e finalità e sulla logica ad esso applicata ed ai sensi degli Art. 16-17 la rettifica, la cancellazione 

dei dati etc. Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Misinto. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Servizi 

Istituzionali, disponibile presso la sede Comunale di piazza Pietro Mosca, 9  02.96721010   02.96328437 : 

istruzione@comune.misinto.mb.it 
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