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  Spettabile 

  Comune di PEVERAGNO  -  Ufficio SEGRETERIA 

  Piazza Pietro Toselli n.15  -  12016    Peveragno     (CN) 

 

RINUNCIA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

plesso di Peveragno CAPOLUOGO  - A.S.______/_______ 
  

CODICE MENSA ASSEGNATO______________ 
 

ALUNNO (Cognome e Nome)_________________________________________________________________ 

NATA/O a _____________________________ il _______________  Codice Fiscale _______________________________ 

I sottoscritti ________________________________________ e ________________________________________ 
 (genitore/tutore)  (altro genitore) 

 

Indirizzo: __________________________________________________________________________________________ 
 

Recapiti telefonici __________________________ __________________________ ______________________ 
 

E-mail:  ___________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di GENITORI/TUTORI dell’alunna/o porgono cortese 

RICHIESTA di cancellazione dell’iscrizione del proprio/a figlio/a dal servizio di MENSA SCOLASTICA : 

 

CLASSE FREQUENTATA A.S.  ______/_______:            ________ Sezione ___________________ della 

Scuola: 

   INFANZIA                  

   PRIMARIA                

  SECONDARIA 

Sede:  

   Peveragno Capoluogo   

   Peveragno San Lorenzo   
 

Con la presente si RICHIEDE inoltre che il credito residuo di euro _______________: 

□ Venga TRASFERITO  

al fratello / sorella ALUNNO (Cognome e Nome)_______________________________________________ 

NATA/O a ___________________________ il _____________  Codice Fiscale ____________________________ 

CODICE MENSA ASSEGNATO______________ 

Che frequenta la scuola con sede in Peveragno Capoluogo: 

   INFANZIA                  

   PRIMARIA                

  SECONDARIA 

 

□ Venga RIMBORSATO tramite bonifico bancario sul conto corrente  

intestato a ________________________________________________  

paese 
Caratteri di 

controllo 
CIN ABI CAB Numero conto corrente 

                           

 

A tal fine allega alla presente domanda copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.  

 

Peveragno, ___________________      Firma_________________________________________ 

       

GIRARE per proseguire la compilazione del modello             Firma_________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 

 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ("GDPR"), il Comune di Peveragno (il "Titolare") fornisce l'informativa 

riguardante il trattamento dei dati personali – da Lei forniti e/o acquisiti presso terzi – nell'ambito dei propri 

compiti istituzionali, sul proprio sito www.comune.peveragno.cn.it nella sezione: Protezione dei Dati Personali 

“http://www.comune.peveragno.cn.it/portale-istituzionale/privacy-e-cookie-policy/” 

 

PRIVACY: Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, nomesoc Servizi Ristorazione Spa in qualità di 

"Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate 

all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. L'utilizzo di tali 

dati è limitato esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra i clienti e nomesoc Servizi Ristorazione Spa. Ai 

sensi dell' art.13, il cliente potrà, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione 

dei suoi dati personali. 
 

 

 

Peveragno,___________________ 

 

  Firma_________________________________________ 

 

  Firma_________________________________________ 

 

 

Il presente modulo dovrà essere debitamente compilato e firmato da entrambi i genitori e restituito all’Ufficio SEGRETERIA c/o il 

Comune di Peveragno.  

Orari LUN – VEN 8:30 – 12:30 mail: protocollo@comune.peveragno.cn.it   

    


