
Al Comune di Sestu
Ufficio Pubblica Istruzione

Domanda di iscrizione al servizio mensa per gli alunni delle scuole dell’infanzia statali, 
scuole primarie e scuole secondarie di 1°grado.

 Anno scolastico 2008/2009

DATI DELLO STUDENTE

________________________________________________________________________________________
cognome e nome                                                                                       sesso                                  nato a 

________________________________________________________________________________________
il                                                                           codice fiscale

frequentante la seguente scuola (barrare la casella che interessa)

Scuola dell'Infanzia Scuola Primaria Scuola Secondaria di 1° Grado

Via Ottaviano Augusto Via Repubblica Via Dante
Via Gagarin Via Galilei
Via Piave
Via Verdi

 
classe   _____________________ sezione______________________

DATI DEL GENITORE

_l_sottoscritt_ _____________________________________________________________________________
                       cognome e nome del genitore                                                          nato a                                        il

________________________________________________________________________________________
Comune di residenza          indirizzo                                                              telefono                                        codice fiscale

CHIEDE
l’iscrizione del__ figli_ sopraindicat_ al servizio mensa comunale per l’anno scolastico 2008/2009.

INDICAZIONE DEGLI EVENTUALI ALTRI FIGLI CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO MENSA:

1) cognome:_____________________nome:__________________scuola:_______________________________classe:_____
2) cognome:_____________________nome:__________________scuola:_______________________________classe:_____
3) cognome:_____________________nome:__________________scuola:_______________________________classe:_____

DICHIARA
(ai  sensi  del  D.P.R.  n.  445/2000)  di impegnarsi  a  versare,  nei  termini  e  con  le  modalità  fissate 
dall’Amministrazione Comunale di Sestu, le tariffe previste a carico degli utenti per l'erogazione dei pasti.

AL FINE DI RICEVERE INFORMAZIONI GENERALI E SUL CREDITO RESIDUO DEL BUONO PASTO ELETTRONICO SI FORNISCONO I SEGUENTI DATI:

INDIRIZZO E-MAIL:______________________________________________CELLULARE:______________________________________

SCELTA DELLA MODALITA’ DI COMUNICAZIONE O DI ACCESSO AI DATI DA PARTE DELL'UTENTE (barrare la casella interessata): 

□ - SERVIZIO SOL -MEDIANTE ACCESSO AL SITO DI CONSULTAZIONE POSTO A DISPOSIZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

□ - SERVIZIO SMS - MEDIANTE INVIO DI SMS DI AVVISO DI RICARICA CON COMUNICAZIONE DELL’IMPORTO RESIDUO

Sestu, lì ___________________
 firma del genitore richiedente

_________________________________________

SI ALLEGA COPIA  FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  GENITORE FIRMATARIO

INFORMATIVA  AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY (ex art. 13 D. Lgs. 196/03) -  CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Con la presente vengono fornite le informazioni previste dalla intestata normativa:

1) I dati personali che saranno forniti formeranno oggetto di “trattamento” da parte del Comune di Sestu ai sensi del D. Lgs. 196/03 (d’ora innanzi T.U. Privacy);
2) I dati che vengono raccolti saranno inseriti in una banca dati e saranno trattati per finalità esclusivamente legate al processo di refezione scolastica erogato da parte del Comune 

di Sestu. Il trattamento avverrà attraverso strumenti cartacei e  automatizzati.
3) Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio. L’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il venir meno della possibilità di accedere al servizio;
4) I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti terzi che forniscano all’Amministrazione specifici servizi elaborativi dei dati stessi per le finalità indicate al punto 2);
5) Il titolare del trattamento dati è il Comune di Sestu.;
In relazione a quanto sopra esposto e all’informativa sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto presta il consenso al “trattamento” ed alla comunicazione dei dati personali raccolti 
(art. 23 del T.U. Privacy) per quanto di vostra necessità, per le finalità esposte ed ai soggetti indicati. 

Data, ______________________                                 Firma __________________________________________________
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