
ALLEGATO 7 - Mod : rinuncia refezione scolastica

                                

                                                       COMUNE DI FIRENZE

                       DIREZIONE ISTRUZIONE – E.Q. MENSE E REFEZIONE SCOLASTICA-TRASPORTI

RICHIESTA RINUNCIA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2024/2025

I sottoscritti (entrambi i genitori) ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Telefono ………………………………………………………………………………………………

esercenti  la  responsabilità  genitoriale  e  responsabili  dell’obbligo  scolastico  dell’alunna/o 

………………………………………………………………………………………….iscritta/o  alla 

scuola [   ] infanzia [   ] primaria [   ] secondaria di I grado

nome della scuola …………………………………………………………………………………….

classe ……………………….. sezione ……………………………………………………………….

COMUNICANO

la loro intenzione  DI RINUNCIARE  al servizio di refezione scolastica gestito dal Comune di 
Firenze.

Si specifica che il servizio verrà interrotto due giorni lavorativi dopo il ricevimento del modulo. Le 
richieste verranno esaminate dal lunedì alle ore 8,00 al venerdì alle ore 13,00; pertanto le richieste 
che dovessero arrivare nei fine settimana o nei giorni festivi saranno esaminate nel primo giorno 
lavorativo utile con le modalità sopra descritte.

IL MODULO DOVRÀ ESSERE INOLTRATO ALLA MAIL    diete.istruzione@comune.fi.it   
ED ALLA SEGRETERIA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO ALLEGANDO COPIA DEI 
DOCUMENTI DEI FIRMATARI LA RICHIESTA.

Trattamento di dati personali:
I richiedenti dichiarano fin da ora di essere informati che ai sensi degli art.   13 – 14 del   GDPR  
2016/679   (consultabili  al  link:  https://educazione.comune.fi.it/pagina/mensa)  i  dati  personali 
raccolti  saranno  trattati  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione  viene  resa  e  comunicati  alla  Direzione  Istruzione  –  E.Q.  Mense  e  refezione 
scolastica-Trasporti  e  contestualmente  al  Centro  Cottura  di  riferimento,  gestito  da  società  in 
appalto con il Comune di Firenze.

Firma di entrambi i genitori…………………………………………………………………………

mailto:diete.istruzione@comune.fi.it

