Comune di Tiriolo

Provincia di Catanzaro
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e-mail: protocollo@comune.tiriolo.cz.it
pec: protocollo.tiriolo@asmepec.it
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Partita iva 00297960791

MODULO D/ ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
A.S. 2020/2021

II presente modulo dovra essere consegnato all’Ufficio Protocollo del Comune

II/La sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)

Luogo e data di nascita

Comune di residenza

Via, N.

Tel. /Cell.

chiede il servizio di mensa scolastica per il/la figlio/figlia

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Comune di residenza

Indirizzo (via, piazza)

0 gia fruitore del servizio ’anno precedente

0 prima iscrizione al servizio



frequentante per l'anno scolastico 2020/2021 |a scuola:

O dell'infanzia di classe sez.
0 primaria di classe sez.
DICHIARA

* impegnarsi a sostenere il costo del buono pasto per i giorni di fruizione del servizio mensa
scolastica del/della proprio/a figlio/a;

* di essere a conoscenza che il costo dei buoni pasto ¢ stabilito annualmente
dall'’Amministrazione Comunale con proprio atto di giunta;

* di essere a conoscenza che in caso di mancata copertura del costo del pasto
I'Amministrazione Comunale potra procedere tramite sollecito di pagamento e
successivamente con il recupero coattivo del credito e ad eventuale sospensione del servizio;

Comunica inoltre che il/la figlio/a necessita di:

0 una dieta alimentare differenziata per motivi di salute e allega un certificato medico con
indicazione dei cibi da escludere dalla dieta;

[ una dieta alimentare differenziata per motivi religiosi con esclusione dei seguenti cibi:

* L'importo del blocchetto attualmente in vigore & di € 20,00 (un blocchetto contiene 10 buoni

pasto)
* Tale importo dovra essere versato su apposito bollettino di sul c.c.p.n.11200888
* Intestato a: COMUNE DI TIRIOLO - Servizio di Tesoreria
* Causale: “Servizio di mensa scolastica” - A.S. 2020/21”

IMPORTANTE: Nel caso in cui si effettuassero pagamenti inerenti servizi diversi (mensa, scuolabus, ecc.) con unico bollettino di c.c.p., al fine di
permettere agli uffici preposti la giusta imputazione, si prega specificare dettagliatamente in causale i servizi e la quota imputabile agli stessi.

Informativa ai sensidell'art.13delD. Lgs196/2003:1I Segretario ComunalePro-tempore, inqualitidi Responsabile del trattamento dei datidaLei forniti
lainforma chei datiraccolti attraverso la compilazione del presente modulo, verranno trattati per scopi strettamente inerenti I'erogazione delle prestazioni
- richieste, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamenti. II conferimento di tali dati & obbligatorio in quantostrettamente necessario
perl'organizzazione elosvolgimento del servizio richiesto, 1'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare 1'impossibilita di fornire all'alunno i
servizi sopra richiesti. Tali dati saranno comunicati alla Ditta esecutrice del servizio e potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e
veridicita delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (c.d. Testo Unico sulla documentazione amministrativa). I
dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei, Le ricordiamo che in qualita di
interessato, lei puo esercitare in qualsiasi momento i diritti, previsti dall'art. 7, 8¢9del codice privacy.

Firma del Genitore

Tiriolo,

Allegare fotocopia del documento d'identita del richiedente



