Al Sig. Sindaco del Comune di Rapone
OGGETTO: Domanda iscrizione servizio di refezione scolastica - anno scolastico 2025/2026

[I/La sottoscritto/a

nato/aa il

residente a in Via n.
cap. n. tel. cell.

C.F.

Consapevole
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni mendaci:

CHIEDE
In qualita di O genitore; ) O esercente la potesta genitoriale
che il proprio figlio/a Cognome Nome
nato/a a il CF
iscritto/a per I’anno scolastico 2025/2026 alla Scuola dell’Infanzia Classe Sez. possa usuftruire
del Servizio di mensa scolastica.
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di avere un ISEE pari ad € di cui allega copia.

SI IMPEGNA

al pagamento dei buoni pasto secondo la fascia di appartenenza.

DICHIARA, ALTRESY

che il proprio figlio ha diritto alla dieta speciale per le seguenti ragioni di cui
allega certificazione medica specialistica.

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N.2016/679

I dati personali trattati sono raccolti per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di
cui é investito il titolare del trattamento. I dati personali sono acquisiti direttamente dall'interessato e il loro trattamento é svolto in
forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici
istituzionali e amministrativi del Comune nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, ovvero dai privati nei casi e nei modi
previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. Titolare del trattamento: Comune di Rapone nella persona del
Sindaco pro-tempore. Questa amministrazione ha nominato Responsabile comunale della protezione dei dati personali cui gli
interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all ‘esercizio dei loro diritti derivanti
dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali la societa Soluzioni s.r.l., con sede legale in
Potenza, Via dell’Edilizia n.13, il cui referente individuato per I'Ente, & |'Avvocato Francesca Guerrera contattabile al seguente
indirizzo di posta elettronica certificata: dpo.soluzionisrl@pec.it.

(Luogo e data)

(Firma del richiedente)
Allegati:
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
- certificazione ISEE in corso di validita;
- certificazione medica specialistica



