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RICHIESTA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020:
[ SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a indata___/_/  nazione (se nato all’estero)

residente a prov. via n. CAP

telefono abitazione cellulare fax

e-mail

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | in relazione alla presente domanda,

valendosi 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,

CONSAPEVOLE

- ai sensidegli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;

- di quanto deliberato con gli atti normativi dal’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe

dei servizi scolastici;

- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, '’Amministraizione Comunale potra procedere alla

sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e I'eventuale rinuncia al servizio richiesto,

dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune;
quale genitore/tutore del minore sottoindicato:

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

Cognome Nome Sesso
M| F
Data di nascita Luogo di nascita Nazione se nato/a fuori Italia
Codice fiscale
E mail
2) CHE LA SCUOLA presso cui € iscritto I'alunno per I'anno scolastico 2019/2020 € la seguente:
Scuola Plesso Classe Sez.

Rientri settimanali ] Lunedi ] Martedi 1 Mercoledi ] Giovedi ] Venerdi




O

O

RICHIEDE IL SEGUENTE SERVIZIO SCOLASTICO COMUNALE:

REFEZIONE SCOLASTICA:

Rientri settimanali ] Lunedi ] Martedi ] Mercoledi ] Giovedi ] Venerdi

Note:

[] CERTIFICAZIONI PARTICOLARI:
Si raccomanda barrare la casella in caso di: diete
special e/ allergie es: (Diabete Celiachia
Fauvismo,Allergie/intolleranze, Altro) inserendo la
dichiarazione SU APPOSITA BUSTA ALLEGATA,
munita di certificato medico aggiornato al 2019

Note:

tal fine:
1. Siallega la busta contenente la dichiarazione e il certificato medico aggiornato al 2019.

MODALITA’ DI ACQUISTO E PAGAMENTO DEI BUONI PASTO

1) La modalita di acquisto dei buoni verra comunicata essendo vincolata all’attivazione del portale “mensiamo” e
per il quale verra data adeguata informazione e formazione.

] MODALITA’ DI RICONSEGNA DELLA DOMANDA

1) spedire la richiesta unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento:

- tramite posta in busta indirizzata a Comune di Pieve del Grappa — Ufficio Servizi Scolastici — Via IV Novembre
Crespano, 31 — 31017 Pieve del Grappa

- per e-mail: protocollo@comune.pievedelgrappa.tv.it

- consegnata e sottoscritta a mani dall’interessato in presenza del dipendente addetto presso I'Ufficio Servizi
Scolastici @ 0423/539314 - Piazza Madonnina del Grappa, 1 sede di Paderno — 31017 Pieve del Grappa

Si  pud trovare il modulo iscrizione servizio di refezione scolastica A.S. 2019/2020 su
http://www.comune.pievedelgrappa.tv.it — sezione “Primo Piano” - News
Pieve del Grappa, li Firma del genitore

(Se non apposta in presenza dell’operatore allegare
fotocopia di un documento di riconoscimento)

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 € finalizzato esclusivamente all'iscrizione al servizio scolastico richiesto e sara effettuato con modalita e
strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti.
| 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 & il Comune di Pieve del Grappa.
Il responsabile del trattamento & il geom. Fabbian Diego.
Il responsabile della protezione dei dati & individuato nel Centro Studi Amministrativi della Marca Trevigiana sito in Via Cal di
Breda, 116 - Edificio n. 7 a Treviso (Tel. 0422 491855 E-mail: info@comunitrevigiani.it Pec: comunitrevigiani@pec.it) nella
persona del legale rappresentante pro tempore Avv. Mariarosa Barazza con il supporto operativo dell’Avv. Paolo Vicenzotto del
Foro di Pordenone.
Agliiscritti del presente servizio scolastico, sono riconosciuti i diritti previsti dal Regolamento. ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679
Ai sensi 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 potesta genitoriale e con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto
sopra dichiarato, s’impegna a pagare secondo le modalita indicate i servizi richiesti e presta inoltre il proprio consenso al
trattamento dei dati per le finalita di che trattasi.
- 01 esprimo il consenso 1 NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come

categorie particolari di dati.
- 1 esprimo il consenso 1 NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e societa di

natura privata per le finalita indicate nell'informativa.
- (1 esprimo il consenso [1 NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come

indicati nellinformativa che precede.
Pieve del Grappa, Firma del genitore

(Se non apposta in presenza dell’operatore allegare
fotocopia di un documento di riconoscimento)




