
Città di Canosa di Puglia 
Provincia Barletta – Andria – Trani  

________________________________________________________________________________________________ 

Servizio: Cultura-Sport-Turismo-Spettacolo-Pubblica Istruzione 

Via Puglia, nr. 12, 76012 Canosa di Puglia 

tel. e fax 0883611176 - e-mail: iat@comune.canosa.bt.it - http://comune.canosa.bt.it 

Orario di apertura al pubblico:dal  lunedì al venerdì ore: 9,30 - 13,00; martedì, giovedì ore: 16,30 – 18,30 

    

Al Comune di Canosa di Puglia 

Settore AA.GG., Cultura, Pub. Istr., Polit. Soc. 

Ufficio Scuola 

76012 CANOSA DI PUGLIA 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica a. s. ________ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

codice fiscale:                  

residente in _____________________________ Via _____________________________________ 

n. ______ genitore: 

1-dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

nat__ a__________________________________ il__________________ frequentante la 

Scuola_________________________________ plesso __________________________________ 

classe_______ sez. ____________ della Scuola � infanzia � primaria 

codice fiscale dell’alunno:                  

 

2-dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

nat__ a___________________________________ il_________________ frequentante la 

Scuola_________________________________ plesso____________________________________ 

classe_______ sez. ____________ della Scuola � infanzia � primaria 

codice fiscale dell’alunno:                  

 

3-dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

nat__ a___________________________________ il__________________ frequentante la 

Scuola_________________________________ plesso _________________________________ 

classe_______ sez. ____________ della Scuola � infanzia � primaria 

codice fiscale dell’alunno:                  

 

Recapiti telefonici (fissi e/o cellulari) _________________________________________________ 

 

Indicare eventuali allergie e intolleranze alimentari (e allegare certificazione medica) 

dell’alunno:_____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

  



 

 

 

D I C H I A R A 

 
a)-di voler iscrivere il proprio figlio al servizio di mensa scolastica; 

b)-di essere informato che potranno essere effettuati tutti i controlli necessari su stati e fatti 

personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda, con la richiesta anche di 

documentazione integrativa;  

c)-di essere informato che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati 

esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal D. Lgs. n. 196/2003 – (Codice 

Privacy). 

 

A tal fine consegna, unitamente all’istanza: 

• la dichiarazione sostitutiva unica (DSU) relativa all’anno precedente; 

• documento di identità in corso di validità. 

 
 
 

Canosa di Puglia, lì_______________________     

 

 

 

   FIRMA 

 

        ________________________________________________ 

 

 

 

      

N.:B.: 
o la domanda deve pervenire entro il 15 luglio del corrente anno da presentarsi presso l’Ufficio 

Protocollo del Comune. 

o alla fine del mese di settembre è possibile ritirare e caricare il badge (tesserino) presso la ditta 

della refezione presente nella Scuola “M. Carella” in Via Giunio Ospitale, n. 7, che da diritto 

alla consumazione del pasto. 

o il servizio viene erogato ad iniziare dal mese di ottobre e la data precisa sarà comunicata 

dall’istituto scolastico che frequenterà il proprio figlio. 

 


