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COMUNE DI TORRE CAJETANI 
PROVINCIA DI FROSINONE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA – ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

Da presentarsi con le seguenti modalità: 

1. Consegna all’ufficio protocollo del Comune di Torre Cajetani;  

2. via e-mail protocollo.torrecajetani@pec.it (allegare tassativamente documento di identità);  

Il/la sottoscritto/a .............................................................……………………………………………………………………………… 

Nato a …………………………………………………………………………………………..….il ………………………….………………..…………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente a .........………….………………………….in via ………………………………..........…………………………………................. 

indirizzo mail ………………………………………………………………………………………. tel. ………………………............................ 

CHIEDE l’iscrione al servizio di mensa scolastica per: 

Generalità del minore 

Cognome                                                                                         Nome 

Luogo di nascita                                                                                        Data di nascita 

Codice fiscale                                                                                         

Residente in                                                                             

Via 

 

Generalità del minore 

Cognome                                                                                         Nome 

Luogo di nascita                                                                                        Data di nascita 

Codice fiscale                                                                                         

Residente in                                                                    

Via 

 

Generalità del minore 
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Cognome                                                                                         Nome 

Luogo di nascita                                                                                        Data di nascita 

Codice fiscale                                                                                         

Residente in                                                                             

Via 

 

Generalità del minore 

Cognome                                                                                         Nome 

Luogo di nascita                                                                                        Data di nascita 

Codice fiscale                                                                                         

Residente in                                                                                

Via 

 

Si allega alla presente: 

- documento di identità e codice fiscale in corso di validità; 

- certificazione medica attestante patologie alimentari. 

Autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati riguardanti l’utente del servizio richiesto per 

i propri fini istituzionali, secondo l’Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 

 

Torre Cajetani, _______________ 

 

                                              firma del genitore 

 

                                         ________________________________ 

  


