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Solza, 25.05.2021 

Ai genitori dei futuri alunni della 

classe prima della scuola primaria di 

Solza 

 

Gentili Genitori, 

 

insieme a questa lettera trovate il modulo per l’iscrizione al servizio mensa presso la 

scuola primaria di Solza che deve essere riconsegnato agli uffici comunali entro il 20 

giugno 2021 inviandolo all’indirizzo mail segreteria@comune.solza.bg.it, allegando copia 

della carta d’identità del figlio e di un genitore. 

Potete trovarne copia del modulo in formato word e Pdf anche sul sito comunale 

www.comune.solza.bg.it 

 

Vi chiediamo in particolare di segnalare eventuali intolleranze alimentari e/o diete speciali. 

 

Prima dell’inizio dell’anno scolastico, riceverete una lettera contenente il codice identificativo 

utente associato e tutte le istruzioni e i dettagli per il servizio mensa che verrà organizzato nel 

pieno rispetto delle normative anti-covid. 

Le famiglie, come anche negli anni passati, pagheranno solo i pasti effettivamente consumati. 

 

Ringraziandovi per la collaborazione, si porgono distinti saluti. 

 

  

Paolo Valsecchi 

Ufficio Scuola 

Comune di Solza 
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ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA - ANNO 2021/2022 
 

DATI GENITORE 

Nome e Cognome________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale     

n. cellulare ___________________________________ e-mail ____________________________________________________ 

 
ISCRIVO AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA DI SOLZA 
L’ALUNNO  
 

DATI ALUNNO 

Nome e Cognome________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il________________________ 

residente a ________________________________________ c.a.p. __________________ 

in via ____________________________________________________ n._____________ 

codice fiscale     

che frequenterà la classe _________________________________ della scuola primaria di Solza. 

 
Note particolari in merito alla dieta:  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Altre note:_______________________________________________________________ 
 
 
 
Autorizzo inoltre il trattamento dei dati personali come specificato nell’allegata informativa, 
come da Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. 
“GDPR”), 
 
 
 
 
                                                                           

Firma ________________________________________________ 
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