Al Comune di Fontanetto Po

DOMANDA DI RICHIESTA AL
SERVIZIO DI REFENZIONE SCOLASTICA

11/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a indata / J nazione (se nato all'estero)
residente a prov. via n. CAP

telefono abitazione cellulare fax

e-mail

codice fiscale (dato obbligatorio) | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] inrelazionealla 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

-  aisensi degli 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 dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle
tariffe dei
servizi scolastici;

- chein caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, ’Amministrazione comunale potra accedere al
recupero coattivo del credito;

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e 'eventuale rinuncia al servizio richiesto,
dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all'Ufficio Scolastico;

quale genitore/tutore del minore sotto indicato:

DICHIARA

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

Cognome Nome Sesso

M F

Data di nascita Luogo di nascita Nazione se nato/a fuori dall’italia

Codicefiscale [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

2) CHE LA SCUOLA presso cui € iscritto 'alunno per ’anno scolastico 2025/2026 ¢ la seguente:

Scuola dell’infanzia Scuola primaria
L1

O REFEZIONE SCOLASTICA:

Rientri [J Lunedi [0 Martedi [0 Mercoledi [ Giovedi [ Venerdi
settimanali

Note:




[0 CERIFICAZIONI PARTICOLARI:

Si raccomanda barrare la casella in caso di: diete speciali
e/ allergie es: (Diabete, Celiachia, Fauvismo,
Allergie/intolleranze, Altro) inserendo la dichiarazione SU
APPOSITA BUSTA ALLEGATA munita di
certificato medico aggiornato al 2025

Note:

MODALITA DI PAGAMENTO :

L1 siinformano le famiglie che il costo del buono pasto per i residenti & di €. 4,50 e, per i bambini non residenti & di €.
6,62 il pagamento avviene su modulo PagoPa.

[0 MODALITA DI RICONSEGNA DELLA DOMANDA

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

—  tramite e-mail: fontanetto.po@reteunitaria.piemonte.it ;

- consegnata e sottoscritta a mano dall’interessato in presenza del dipendente addetto presso I'Uffici Comunali
- 0161/840114 —

Fontanetto Po, li Firma del genitore

(Se non apposta in presenza dell’operatore
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 alla refezione scolastica richiesto e sara
effettuato con modalita 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 I'incarico professionale
affidato o da affidare. Il titolare del trattamento € il Comune di Fontanetto PO.

Agli iscritti 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 277 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del
Regolamento UE n. 2016/679.

CONSENSO

Il/1a 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.

—  Delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come indicati nell'informativa che precede.

Fontanetto Po, li Firma del genitore




