
 

Servizio Istruzione  

Segreteria:   0463 601615 

istruzione@comunitavaldinon.tn.it 
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RICHIESTA ACCESSO AL PORTALE

DELLA

Si prega di compilare in stampa maiuscola o minuscola.

 
Il/la sottoscritto/a     
   (cognome e nome genitore o rappresentante 
 

 
Codice Fiscale   

 
 

Residente in          
   Via  e num.
 
 

Comune                                Fraz.

         
         e-mail           

(indispensabile per ricevere username e password di accesso)

 
Chiede l’invio delle chiavi di accesso al portale della 

   (https://portal.multiutilitycard.it

Chiede l’invio di comunicazioni tramite SMS al cellulare n. 

 
 
Per il figlio/a     1) 

  (cognome e nome dello studente/ssa)
 

 
Codice Fiscale 

  (codice fiscale dello studente/ssa)

 
Per il figlio/a    2) 

  (cognome e nome dello studente/ssa)
 

 
Codice Fiscale 

  (codice fiscale dello studente/ssa)

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali”, dichiaro di essere 
informato sul trattamento dei miei dati personali, in particolar modo che posso esercitare i diritti di cui all’art. 7 
del D.Lgs. 196/2003. 
I dati acquisiti sono necessari per fornire le chiavi di accesso al portale del servizio di ristorazione scolastica. I 
dati verranno comunicati solo per le finalità strettamente necessarie a questo ambito.

 
 Firma _________________________

 

 
 
Data ___________________                             Firma _________________________
 

 
RESTITUIRE COMPILATO 

 

 

 

RICHIESTA ACCESSO AL PORTALE 

DELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA 

Si prega di compilare in stampa maiuscola o minuscola. 
 

(cognome e nome genitore o rappresentante legale dello studente sottoindicato)

Via  e num. 

Comune                                Fraz. 

(indispensabile per ricevere username e password di accesso) 

Chiede l’invio delle chiavi di accesso al portale della ristorazione scolastica 

https://portal.multiutilitycard.it) 
 

Chiede l’invio di comunicazioni tramite SMS al cellulare n.  

(cognome e nome dello studente/ssa) 

(codice fiscale dello studente/ssa) 

(cognome e nome dello studente/ssa) 

(codice fiscale dello studente/ssa) 

sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali”, dichiaro di essere 
informato sul trattamento dei miei dati personali, in particolar modo che posso esercitare i diritti di cui all’art. 7 

ati acquisiti sono necessari per fornire le chiavi di accesso al portale del servizio di ristorazione scolastica. I 
dati verranno comunicati solo per le finalità strettamente necessarie a questo ambito. 

Firma _________________________ 

________                             Firma _________________________

RESTITUIRE COMPILATO AL SERVIZIO ISTRUZIONE della COMUNITA’

 

 

 

legale dello studente sottoindicato) 

scolastica  

sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali”, dichiaro di essere 
informato sul trattamento dei miei dati personali, in particolar modo che posso esercitare i diritti di cui all’art. 7 

ati acquisiti sono necessari per fornire le chiavi di accesso al portale del servizio di ristorazione scolastica. I 

________                             Firma _________________________ 

COMUNITA’ 
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