
 COMUNE DI FONTE NUOVA
Provincia di Roma

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI
 PER I NON RESIDENTI 

A.S. 2010/2011

Alunno/a:__________________________________________________________________________

Nato a ______________________il ____________________CF______________________________

Scuola che frequenterà  nell’a.s. 2010/2011              MATERNA      ELEMENTARI         MEDIE

Classe o anno        1      2      3      4      5

Alunno/a:__________________________________________________________________________

Nato a ______________________il ____________________CF______________________________

Scuola che frequenterà  nell’a.s. 2010/2011              MATERNA      ELEMENTARI         MEDIE

Classe o anno        1      2      3      4      5

Genitore o legale rappresentante:______________________________________________________

Residente/domiciliato  a ________________________in via____________________________n_____
 
Codice Fiscale ____________________________________Tel._____________________________

Alunno/a:__________________________________________________________________________

Nato a ______________________il ____________________CF______________________________

Scuola che frequenterà  nell’a.s. 2010/2011              MATERNA      ELEMENTARI         MEDIE

Classe o anno        1      2      3      4      5



Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Fonte Nuova soltanto per le funzioni 
istituzionali nei limiti stabiliti dalla Legge sulla Privacy (art.13 D. Lgs. n.196/2003).

                                                                                        IL RICHIEDENTE

____________________________________

FONTE NUOVA, __________________________

IMPORTANTE:  si  prega di presentarsi  allo sportello  con la documentazione necessaria  già in 
copia ove sia richiesta. 
La richiesta dovrà essere consegnata all’Ufficio Protocollo entro e non oltre il 03 Settembre 
2010 

SERVIZI SCOLASTICI RICHIESTI:
     
 MENSA
NB: in caso di richiesta di diete differenziate allegare alla presente la richiesta del medico pediatra

 SCUOLABUS ANDATA     SCUOLABUS RITORNO 
                                                                                                      (Località________________________)
 SCUOLABUS ANDATA E RITORNO



INFORMAZIONI UTILI
Il presente modulo deve essere consegnato all’Uffcio Protocollo del Comune di Fonte Nuova  negli orari di apertura al  
pubblico (martedì-mercoledì--ven dalle 9.00 alle 12.00 e lunedì - giovedì dalle 15.40 alle 17.30) o presso l’Ufficio 
Polifunzionale, 225 nei giorni  lunedì-martedì-mercoledì-venerdì dalle 9.00 alle 12.00 ed il giovedì dalle 15.30 alle 
17.30

TARIFFA MENSA SCOLASTICA

SCUOLA TARIFFA INTERA A PASTO
MATERNA - ELEMENTARE - MEDIA € 3,56

TARIFFA SCUOLABUS

TARIFFA INTERA 

MENSILE

TARIFFA INTERA  MENSILE

SOLO ANDATA

 O SOLO RITORNO
€ 42,14 € 21,07


