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SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
COMUNICAZIONE VARIAZIONE UTILIZZO DEL SERVIZIO

IL MODULO DOVRA ESSERE COMPILATO, SOTTOSCRITTO dal soggetto che aveva richiesto l'attivazione del servizio e
INVIATO all'indirizzo sedico.bl@cert.ip-veneto.net con almeno 5 giorni lavorativi di preavviso rispetto alla data da cui
decorrono le variazioni.

Il sottoscritto,

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘

Residente in ‘ ‘ N° S
CAP | | Comune ‘PR |

‘ Cellulare

e-mail

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, tutore o soggetto affidatario ai sensi della L. 184/1983,
e soggetto intestatario delle fatture del servizio di MENSA SCOLASTICA:

‘ Nome

Cognome

Codice Fiscale ‘ ‘

COMUNICO le seguenti VARIAZIONI all’attuale iscrizione al Servizio di Mensa Scolastica

|:| CAMBIO di Istituto scolastico o Sezione all’'interno del Comune di Sedico

O Infanzia QO Primaria O Secondaria I Grado

SCUOLA di
PARTENZA Sede‘ ‘ Classe-Sezione
O Infanzia QO Primaria O Secondaria I Grado
SCUOLA NUOVA
Sede‘ ‘ Classe-Sezione

[_] CAMBIO DI RESIDENZA (solo nel caso di residenti fuori Comune di Sedico)

NUOVARESIDENZA | N
o [ ] comme | o

] VARIAZIONE NUMERO CELLULARE PER LE DISDETTE DEL PASTO E/O INDIRIZZO E-MAIL PER
COMUNICAZIONI E INVIO FATTURE

NUOVO NUMERO CELLULARE ABILITATO ALLA DISDETTA PASTI ‘

NUOVO INDIRIZZO E-MAIL



http://www.comune.sedico.bl.it/
mailto:sedico.bl@cert.ip-veneto.net

[] VARIAZIONE MODALITA' DI PAGAMENTO

NUOVA MODALITA’ DI PAGAMENTO

O ADDEBITO CONTINUATIVO Verranno inviate le comunicazioni di notifica di addebito all'indirizzo e-mail
in Conto Corrente (SDD SEPA) sopra dichiarato e la propria posizione sara sempre consultabile dal pannello
Compilare modulo SPECIFICO dei servizi on-line accessibili dal portale del Comune.

Nella mail indicata in fase di iscrizione verranno inviati gli avvisi di pagamento

O Avviso di Pagamento PagoPA delle fatture emesse per 'uso del servizio

[] CAMBIO INTESTATARIO FATTURA
DATI NUOVO INTESTATARIO

Cognome Nome ‘ ‘

Codice Fiscale ‘ Nazionalita ‘ ‘

Residente in

cab | | comune | PR

e-mail ‘ ‘ Telefono ‘

|

Luogo di Nascita ‘ ‘ Data di Nascita ‘ ‘
|
|

Cellulare abilitato alla disdetta pasti ‘
O ADDEBITO CONTINUATIVO in Conto Corrente (SDD SEPA) - compilare e allegare

Modalita di apposito modulo
pagamento ] )
O Avviso di Pagamento PagoPA
VECCHIO INTESTATARIO FATTURE NUOVO INTESTATARIO FATTURE

(firma) (firma)

[] ALTRE VARIAZIONI non altrimenti classificate

DICHIARA di AVER PRESO VISIONE dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
disponibile nel portale del Comune e di essere consapevole che i dati verranno utilizzati unicamente per il fine
per cui sono raccolti e che potranno essere comunicati alla ditta che gestisce il servizio di refezione scolastica e
all'Istituto Comprensivo Sedico-Sospirolo.

Luogo-Data Firma
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