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COMUNE DI CASTEL SANT’ANGELO


DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA 
Anno Scolastico 2024/2025


   Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)    	

nato/a a 	in data 	/	/	nazione (se nato all’estero)  	

residente a 	prov. 	via 	n. 	CAP   	

telefono abitazione 	cellulare 	fax   	

e-mail    	

codice fiscale (dato obbligatorio)  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      | in relazione alla presente domanda, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000,

C  O  N  S  A  P  E  V  O  L E
· ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;
· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici;
· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere al recupero coattivo del credito;
· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune;

quale genitore/tutore del minore sotto indicato:
D  I  C  H  I  A  R A

1) I DATI ANAGRAFICI dell’alunno per il quale si chiede l’iscrizione	

	Cognome
	Nome
	Sesso

	
	
	M
	F

	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Nazione se nato/a fuori Italia

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritto l’alunno per l’anno scolastico 2024/2025 è la seguente:	

	Scuola dell’Infanzia di Canetra
	Scuola primaria di Canetra
	Classe:



RICHIEDE IL SEGUENTE SERVIZIO SCOLASTICO COMUNALE:

MENSA  SCOLASTICA:

Rientri settimanali	Lunedì	Martedì	Mercoledì	Giovedì	Venerdì


Note:  	

CERTIFICAZIONI PARTICOLARI:
Si raccomanda barrare la casella in caso di: diete speciali e/o	allergie	(es:		Diabete, Celiachia Favismo, Allergie / intolleranze, altro)	inserendo	la dichiarazione SU APPOSITA BUSTA ALLEGATA, munita di certificato medico aggiornato al 2024.



Note:  	



MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Si informano le famiglie che il versamento per l’acquisto dei buoni pasto (costo cad. € 4,50), va effettuato mediante PagoPa. Si possono effettuare i pagamenti direttamente sul sito dell’Ente all’indirizzo www.comune.castelsantangelo.ri.it (servizio di refezione scolastica).


Castel Sant’Angelo, lì _____________________________	Firma del genitore/tutore

______________________
(Allegare copia documento di identità 
in corso di validità)



Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Gentile Signore/a,
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR) il trattamento dei dati personali dei indicati nel modulo è finalizzato esclusivamente all’iscrizione al servizio scolastico richiesto e sarà effettuato con modalità e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti.
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di dipendenti coinvolti a vario titolo con l’incarico professionale affidato o da affidare. Il titolare del trattamento è il Comune di Castel Sant’Angelo. 
Agli iscritti del servizio scolastico, sono riconosciuti i diritti previsti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679.

CONSENSO

Il/La sottoscritto/a dichiara di esercitare la potestà genitoriale e con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato, s’impegna a pagare secondo le modalità indicate i servizi richiesti e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità di che trattasi.


Castel Sant’Angelo, lì	




Firma del genitore/tutore


____________________________________
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