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DA RESTITUIRE AL COMUNE DI DOLIANOVA ENTRO IL  25 SETT. 2014 

 

Al Comune di DOLIANOVA 

Ufficio Pubblica Istruzione 

DOLIANOVA 

 

Domanda di iscrizione per l’anno scolastico 2014/2015 al servizio comunale di RISTORAZIONE 

SCOLASTICA per la Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado (Dolianova – Serdiana – 

Soleminis) 

 

Il/la sottoscritto/a (genitore o tutore): 

Padre 

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

Cell. _____________________ e-mail:__________________________ (presso cui 

comunicare la situazione contabile dei pasti consumati) 

Madre 

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

Cell. _____________________ e-mail:__________________________ (presso cui 

comunicare la situazione contabile dei pasti consumati) 

Eventuale Recapito telefonico Casa__________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al servizio di ristorazione scolastica per l’a.s. 2014/15 con decorrenza dal 

____________ del/i minore/i sotto indicato/i residente/i a __________________________ 

Cap. _____________in Via/Piazza___________________________N._______________: 
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Cognome Nome e CODICE FISCALE 

Alunno 

Scuola o attività 
frequentata 

(precisare anche 
località) 

Es: Infanzia V.le 

Europa 

Second. Dolianova  

 

 

Classe 

e/o Sez. 

TARIFFE: 
- €. 2,00 - 1°figlio* 
- €. 1,30 dal 2° in 
poi 
- €. 4,94 per i NON 
residenti a Dolianova-

Serdiana e Soleminis 

 

1)__________________________ 

C.F._________________________ 

 
_________________ 
 
_________________ 
 

 

 

_________ 

 

_________________ 

 

 

2)______________________________ 

C.F.____________________________ 

 
_________________ 
 
_________________ 
 

 

 

_________ 

 

_________________ 

 

 

3)______________________________ 

C.F._____________________________ 

 
_________________ 
 
_________________ 
 

 

 

_________ 

 

_________________ 

 

 

4)______________________________ 

C.F._____________________________ 

 
_________________ 
 
_________________ 
 

 

 

_________ 

 

_________________ 

 

N.B. Compilare un unico modulo per nucleo familiare anche se presenti più utenti  
 
CHIEDE inoltre per i seguenti minori la preparazione di un particolare regime alimentare 
ESCLUSIVAMENTE per motivi di salute, attestati da certif. medica e meglio specificato 
nell’Allegato A): 

1) ____________________________ (indicare il tipo di problematica) __________________________   

2)  ____________________________ (indicare il tipo di problematica) __________________________   

 
A tal fine dichiara 

 Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nonché delle 
informazioni riportate sul retro inerenti la determinazione del costo del servizio e le 
modalità di pagamento 

 di assumersi l’onere del pagamento della quota prevista per il servizio richiesto  

 che in caso di mancato pagamento, l’Amministrazione Comunale potrà procedere 
alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 

 che per iscriversi al servizio è necessario che la famiglia sia in regola con i 
pagamenti delle rette dei servizi scolastici anche di anni precedenti e riguardanti 
anche altri figli; 
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 che qualsiasi  variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale 
rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per 
iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Dolianova; 

 di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati  esclusivamente per i fini 
istituzionali del servizio, come previsto dalla legge sulla privacy (D.Lgs 30/06/2003 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
        ______________________ 

 
 
TUTELA DELLA PRIVACY 
 
Con la sottoscrizione del presente modello, acquisite le informazioni  ai sensi  del  DLgs. n. 196 

del 30  giugno 2003, il genitore acconsente a mettere a disposizione i dati personali riportati sul 
presente modulo al Comune di Dolianova, nel rispetto dei principi  di protezione della privacy 
stabiliti dal  decreto legislativo n. 196 del 30  giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia che 
saranno utilizzati ai soli fini, amministrativi e informativi inerenti il servizio richiesto. 

 
La presente informativa  riguarda i dati personali presenti nel modulo ed eventuali allegati 
 
Il Comune di Dolianova sottopone i dati personali presenti nel presente modulo e allegati a 

tutte le operazioni di trattamento individuate  dal DLgs. n. 196 del 30  giugno 2003 – ovvero, alla 
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modifica, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione ed ogni altra operazione utile alla fornitura del 
servizio richiesto con sistemi informatizzati e cartacei . Tali dati potranno anche essere organizzati 
in banche dati o archivi. 

 

 La raccolta dei dati personali ha natura obbligatoria e sono quelli strettamente necessari 
dovendo dare corso all’attivazione del servizio richiesto, in caso di mancata  
sottoscrizione della presente informativa il servizio non potrà essere concesso. 

 i soggetti ai quali potranno essere comunicati i dati raccolti sono: il personale interno alla 
Amministrazione comunale  implicato nel procedimento, le Istituzioni scolastiche 
interessate, il personale dipendente della ditta appaltatrice coinvolto, ogni altro soggetto 
che abbia interesse ai sensi della L. 241/90, esclusivamente per lo svolgimento del servizio 
richiesto  e nell’ambito degli incarichi a noi conferiti; 

 

Si informa che, ai sensi dell’art. 7  del  DLgs.196/2003, ricordiamo che in ogni momento 
sarà possibile avere accesso ai propri dati personali, modificarli, cancellarli o opporsi al 
loro utilizzo. 
            
 Lì ____________________ 
 

Firma per presa visione 
 

       _____________________ 


