
COMUNE   DI    ARZAGO   D’ADDA 
PROVINCIA  DI  BERGAMO 

Piazza Indipendenza, 2  -  Cap. 24040 
Tel. 0363 87 822 -         e-mail: amministrazionegenerale@comune.arzago.bg.it 

 
 

 

Domanda di iscrizione al SERVIZIO MENSA del Centro Estivo 2022  
organizzato dalla Coop. La Persona in collaborazione con il Comune di Arzago d’Adda 

 
 

Il sottoscritto 
 

…………………………………………………………… nato/a a …………………………………………………… il …………………… 

codice fiscale ……………………………………………………… cellulare …………………………………………………………… 

residente a …………………………………………………………… in Via ……………………………………………………………. 
 

in qualità di genitore/affidatario/tutore 
 

CHIEDE l’iscrizione al Servizio Mensa del Centro Estivo 2022 del bambino: 
 

COGNOME……………………………………………….. NOME……………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………………..  il ………………………………………………… 

residente in …………………………………………………… Via ……………………………………………………………. 

 

DICHIARA che il minore necessita di tabella dietetica speciale:   

- per allergie/intolleranze alimentari:          

• di essere già in possesso di dieta personalizzata   vedi nota (1)   

• di non essere in possesso di dieta personalizzata   vedi nota (1)    

- per credo religioso (specificare la religione di appartenenza: _____________________)          

- per regime vegetariano.          

- NON necessita di tabella dietetica speciale:          
       

CHIEDE, inoltre, che la fattura venga inviata tramite posta elettronica al seguente indirizzo:  
 

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………           
 

Per coloro che optano per il pagamento mediante  SDD – ADDEBITO AUTOMATICO 
su CONTO CORRENTE : 

 

□ Conferma il mandato per addebito diretto SEPA Core sottoscritto per il Servizio Mensa 

Scolastica per l’A.S. 2021/2022. 
 

DICHIARA di avere preso visione delle condizioni e dei costi del servizio, contenuti nel 

Regolamento di funzionamento del Centro Estivo 2022. 
 

DICHIARA di essere stato informato su quanto previsto dalla Legge 196/2003 e dal GDPR 2016/679 

recanti disposizioni in materia di protezione dei dati personali ed acconsente al trattamento dei 

dati con le modalità e per le finalità per le quali gli stessi sono stati raccolti.  
 

Arzago d’Adda, ……………………………… 
 

         Firma del genitore 
 

        ___________________________ 

Allegati: Fotocopia della carta di identità del richiedente (obbligatoria). 
 

Nota: 
(1) DIETE SPECIALI: per i bambini che necessitino di diete speciali, o per i bambini che, già in possesso di dieta personalizzata, 

necessitino di ulteriori modifiche, la famiglia dovrà presentare apposito certificato medico presso l’Ufficio Comunale 

preposto. 

Per bambini già riconosciuti come allergici e già in possesso di dieta speciale è sufficiente la dichiarazione contenuta nel 

presente modulo. 


