:/:’///!/: MODULO C/2 - COMUNICAZIONE CAMBIO UTENZA Edizione: 05
R&%&E (da utilizzare esclusivamente se l'utente é titolare di dieta speciale) | Data: 02/09/19

PRIMA DI PROCEDERE ALLA COMPILAZIONE E NECESSARIO LEGGERE LE “ISTRUZIONI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DIETE SPECIALI"

Alla c.a. del: Dirigente Scolastico, Responsabile Unita Educativa, Responsabile altra utenza (es. campus, casa vacanza, CDD, centro

estivo.)
della scuola/altra ULENZa: .....c.cveeeeeeeercvieeie e cveeereeeeesvesssereeeerees G VIBE ctiiiitie et cteeer e st v s eve st esaer s enes
[OCAIItA (PEI CASE VACANZA): w.viueieieeeeeeeieseseeete st e ses et stesas e sesseseseses s sessssass sesssasssesesssenses et seseussensesssesessussessnsasesessrsssnsesasssensnsessesenenn

(/18 SOTEOSCIIEEO/@ w.vvivevieietieet ettt ettt ettt saeraeneas [] genitore/tutore []avente diritto
chiede il trasferimento di:

DATI DEL FRUITORE
alla richiesta deve essere allegata copia della Carta Regionale dei Servizi

COBNOME: .vietieeeeeeetecreeeesteesteseseeestesteereenseesaensennes (210Y 0 4 LT PRTUOTPR
data di NASCITA: cooeeeeee et COTICE FISCAI: ittt et s e ee s aeeeesanees

I'utente usufruisce di una dieta [Jsanitaria [ etico-religiosa
(barrare la casella corrispondente)

nido/scuola/altra utenza di provenienza

Onido d’infanzia  [Oscuola d’infanzia  [Jscuola primaria [ scuola secondaria

[Jaltra utenza (specificare tipologia es. campus, centro estivo, €asa Vacanza €CC.) ..cuuviveererrerrrereeeseseuereneenns
i VIa: o N° e, Classe: .ovvvieeiiiieeeeee, SEZIONE: civeieieeiereenie e e
[0CAlItA (PEF CASE VACANZA): .ocveceeceeceecteete ettt e ettt et ettt e s et e e eaeaaeeaeeteeteeteste st steste s nsssssensessesbessessesaesaesenssens

nido/scuola/altra utenza di destinazione

O nido d’infanzia  [scuola d’infanzia [ scuola primaria  [1scuola secondaria

[J altra utenza (specificare tipologia es. campus, centro estivo, Casa vacanza €CC.) .....ccovvvvrerrrerreereeneeereereenrenseenns
i VIa: e N° e, Classe: oovviieeeeieee e, Y=V AT0] o[-
[OCAIITA (PEF CASE VACANZA): «ooveeveceeieeeereettetiecee st et eee et e s et aesbeebesaesessebbes e s e sbesbesssarseebaebbessensesaesbsanssrseesbenbensnense st snes
periodo dal: ....coceeeereeeieicnnnnnas ali
Data della richiesta: .....cccccceveeeeceeveeieeeceeee e,
Firma del richi@d@Nte: ..ot sttt st e
TIMBRO TIMBRO “COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE”
DELLA SCUOLA/ALTRA UTENZA (se inviato tramite mail)

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI | CAMPI E CONTIENE IN ALLEGATO COPIA DELLA CARTA REGIONALE DEI SERVIZI
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	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… ( genitore/tutore  ( avente diritto

