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Al Servizio Sociale
del Comune di San Colombano al Lambro
Via Monti 47
20078 San Colombano al Lambro


da far pervenire al Servizio Protocollo anche via mail:
protocollo@comune.sancolombanoallambro.mi.it
PEC: comune.sancolombano@cert.saga.it


Rinuncia alla dieta speciale

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................
Genitore dell’iscritto  …………………………………………………. ........................................
nato a ……………………………….il………………residente a ...............................................
in Via…………….…..…………………..………………Cell. n°….………………………………..
indirizzo mail …………………………………………………………………………………………
che frequenta l’asilo nido comunale l’Aquilone


COMUNICA


Di rinunciare alla dieta speciale del minore per l’anno scolastico 2025/2026






* Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003, e del Regolamento Europeo 2016/679 si informa che i dati personali raccolti
tramite il presente modello, sono trattati dal Comune di san Colombano al Lambro quale Titolare del Trattamento, per le finalità
connesse all’erogazione del servizio.


Data __________________                                                      FIRMA_____________________
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