w/}lf/} MODULO C/2 - COMUNICAZIONE CAMBIO UTENZA Edizione: 04
Rg,@gém (da utilizzare esclusivamente se I'utente é titolare di dieta speciale) Data: 16/01/17

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. Casa vacanza, Centro estivo, ecc.)

della scuola/altra ULeNZa: .....ceeeceeeeeeeeieece et eesnesesesssnerees O1 VIBE coiieiit ittt sttt st es et sr st st eeas
10CAlItA (PEI CASE VACANZA): ..uvviverivieerierieeseaieev et et see st vt saesea e bt saesasses st st sassassesebesessasebssessbenessrsebssesabensasrsebstesebenssaseretesesessnnrnas

[1/1@ SOTEOSCIITEO/@ ettt et ettt e eeeeeeteesteseessseseeeseneeneesneen [] genitore/tutore []avente diritto
comunica il trasferimento di:

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

COBNOME: eeeueeeeetecrectecteeteereereeeesresteseesse s e seasessesaens DO, et
(o Y = Io [N a I o 1 = PR oo Yo Kol =l A1 or=] [T

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

nido/scuola/altra utenza di provenienza

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

[J altra utenza (specificare tipologia es. Campus, Centro estivo, Casa vacanza ecc.)

]

Lo TRV AT TR [ R, ClasSe: .ovvviviieeiiieeeeeeeeeeens (Y74 0] g 1=

[0CAIITA (PEF CASE VACANZA): ueeeirreerretieieeite ettt eetteste e e stesbeere s eesaesbessesasesbesbesrssssessessense st sbesssenseesaessenssessessesssensesseess

nido/scuola/altra utenza di destinazione

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

[Jaltra utenza (specificare tipologia es. Campus, Centro estivo, Casa vacanza ecc.)

Lo TRV = T [ D Classe: .oooeiiiiiiiiiieeeeeeeeees YTATo] 3 (<R
[0CAlItA (PEF CASE VACANZA): ..vecvieieieieeeeeeete et eteeteetestestesteste st st e e e be s e s b e s aessesaesaesasersarsarsanseneaaeeteetestestessestensensensansanensens
periodo dal: ....ccoceevvrverenerennne ali

Data della richiesta: .......cccoceeveiveiee e

Firma del genitore/tutore - avente diritto: ... iceceeie e e er b s er s e

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI | CAMPI
pag.1di1




	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… ( genitore/tutore  ( avente diritto

