Spett.le Unité des Communes vald6taines Mont-Rose
info@cm-montrose.vda.it

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “"CARLO VIOLA” - ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI
MENSA SCOLASTICA

Il/La Sottoscritto/a

Codice Fiscale

Cittadinanza

Nato/a a il

Residente in

Via/fraz./loc. n.

Telefono

Domicilio elettronico

In qualita di:

Del minore
Nome/Cognome

Codice Fiscale

Cittadinanza

Nato/a a il

Residente in

Via/fraz./loc. n.

Consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili derivanti da dichiarazioni false o incomplete e
che ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 la presente dichiarazione equivale a consenso al trattamento

dei dati effettuato dall’'amministrazione in adempimento delle proprie funzioni istituzionali

CHIEDE

che al/la proprio/a figlio/a sia somministrata una dieta individuale, come da certificato medico allegato

I'iscrizione al servizio di mensa scolastica del/la minore sunnominato/a iscritto/a, per I'anno scolastico
20 / , alla classe sezione , presso la scuola secondaria di primo grado “Carlo Viola”

che al/la proprio/a figlio/a, per motivi religiosi, sia somministrata una dieta priva di:

DICHIARA

pari a € 50,00 e, a tal fine, allega la ricevuta del pagamento della quota di iscrizione;

dall’Ente;

fattispecie prevista dalla vigente normativa.

(Luogo e data)

Firma

di aver effettuato il pagamento per l'iscrizione al servizio mensa con il sistema pagoPA per un importo

di impegnarsi ad acquistare successivamente i buoni pasto del servizio mensa tramite il sistema pagoPA;
di aver preso visione e di accettare le condizioni stabilite dal Regolamento del servizio approvato

di essere pienamente consapevole che le tariffe vigenti al momento della presentazione dell'istanza
potranno subire modifiche e variazioni in qualsiasi momento, per sopravvenute disposizioni normative
e/o regolamentari e/o attuative, per decisione che potra essere assunta in modo unilaterale e
insindacabile dall'Ente, per il ripristino degli equilibri di bilancio della stessa, nonché per ogni altra

NB: se la presente & trasmessa via mail allegare, oltre alla ricevuta del pagamento della guota di iscrizione, un

documento d'identita del sottoscrittore



mailto:info@cm-montrose.vda.it

Spett.le Unité des Communes vald6taines Mont-Rose
info@cm-montrose.vda.it
protocollo@pec.cm-montrose.vda.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, noi sottoscritti

(madre)
(padre)
(chi ne fa le veci)

esercenti la potesta genitoriale del/la minore
iscritto/a alla classe della Scuola secondaria di primo grado di Pont-Saint-Martin

preso atto dell'informativa fornitaci ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e preso atto che
I'inserimento nel servizio pud implicare il trattamento, ivi compresa la comunicazione, di dati sensibili e
giudiziari

1. - diamo il consenso - neghiamo il consenso
al trattamento, ivi compresa la comunicazione, di tali dati

2. - diamo il consenso - neghiamo il consenso
alla diffusione dei dati personali per scopi divulgativi dell’attivita sociale (ad es. pubblicazione di
foto/audio/video sul sito web o sui social, su articoli, locandine, in occasione di mostre e esposizioni).

3. siamo consapevoli che, in mancanza del nostro consenso, il Titolare non potra dar corso ad operazioni
che prevedono il trattamento di dati per cui il consenso € necessario, con tutte le conseguenze
illustratemi nell’informativa.

Data Firma
Data Firma
Eventuale

Io sottoscritto/a
esercenti la potesta genitoriale del/la minore
iscritto/a alla classe della Scuola secondaria di primo grado di Pont-Saint-Martin
DICHIARO
che, ai fini dell'applicazione dell'art. 317 del C.C., laltro genitore NON PUQ’ SOTTOSCRIVERE LA
LIBERATORIA perché impossibilitato per
Lontananza
Impedimento
altro (specificare):

Data Firma
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