
         COMUNE DI NONANTOLA 
            (Provincia di Modena) 

         SERVIZIO UNICO SCUOLA 
 

C             Convenzione Comuni di Bastiglia – Bomporto – Nonantola 
                  Responsabile: Sandra dott.ssa Pivetti 

  

- SPORTELLI - 

 Bastiglia:  Piazza Repubblica, 57 - 41030 Bastiglia (MO) - Italia   Tel.: +39-059-800990 - Fax.: +39-059-815132 
 E-mail: scuola@comune.bastiglia.mo.it   PEC: comunedibastiglia@cert.comune.bastiglia.mo.it 
 Bomporto:  Via per Modena, 7 - 41030 Bomporto (MO) - Italia   Tel.: +39-059-800711 - Fax.: +39-059-818033 
 E-mail: scuola@comune.bomporto.mo.it   PEC: comunedibomporto@cert.comune.bomporto.mo.it 
 Nonantola:  Via Marconi, 11 - 41015 Nonantola (MO) - Italia   Tel +39-059-896511 - Fax +39-059-896590 
 E-mail: scuola@comune.nonantola.mo.it   PEC: comune.nonantola@cert.comune.nonantola.mo.it 

 

Protocollo 

 

Il/la sottoscritto/a   

residente a   

in via   

Tel.   

                                                                        

                                                                                  CHIEDE 

secondo quanto previsto dall’art.6 del “Regolamento del servizio di Refezione Scolastica”, che sia verificato il numero 

dei pasti conteggiati nel bollettino emesso per: 

il mese di   riferito al/la bambino/a   

iscritto/a alla scuola   

classe  sez.  per l’a.s.  . 

in quanto dai dati in proprio possesso risulta che: 

 per il mese di   non ha mai usufruito del servizio mensa; 

 che i pasti relativi al mese di   conteggiati come previsto dal 

Regolamento vigente, risultano essere quelli indicati nella tabella sotto riportata: 

gg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

X                                

DICHIARA 

 di essere stato informato delle modalità e delle finalità del trattamento dei dati, così come previsto 
dal “Codice in materia di protezione dei dati personali” mediante lettura di idonea nota informativa 
esposta presso l’albo dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico. 

Nonantola,lì     

 (Firma del genitore/affidatario) 

 

C. identità   rilasciata il   da   

   
 (Firma del funzionario) 

OGGETTO: Richiesta controllo numero pasti mensa scolastica  
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