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COMUNE DI MOGLIA
Provincia di Mantova

DIETA extra sanitaria

T1/10 SOTTOSCIITTO/Q oottt st s e s s s s
PESIAENTE IN (FPAZIONE ...t ceei02) ettt cee et eee e e s ses et ees e s ens e
in qualita di genitore

dell'alunno/a..........cc.ooeumveieeiic s eeessses CON PAN ittt
che frequenta 1a SCUOIQ .........ccooocoorinericeii s sineens S@Z/Cl s

e fruisce del servizio mensa

CHIEDE

I'attivazione di dieta particolare:

O per motivi religioso-culturali

Data.......cee..... FIRMA DEL GENITORE..........oocoooioeecane.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali. Con la presente si autorizza il Comune al trattamento ed alla
raccolta dei propri dati personali e di quelli dei propri familiari ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del
30.6.2003 e del GDPR ( regolamento UE 2016/679).



