[image: stemma2.BMP]

COMUNE DI MAGGIORA
PROVINCIA DI NOVARA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
A.S. 2018/2019 – SCUOLA DELL’INFANZIA

Il/la sottoscritto/a (genitore o tutore, che ha in carico ai fini della dichiarazione dei redditi il minore):

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________  il ____________________________

Codice Fiscale  _________________________________________________________________

Residente a ___________________________________________ Cap._____________________

In Via/Piazza____________________________________________________________________

Recapito telefonico:		Casa___________________________________
				Madre Cell.______________________________
				Padre Cell.______________________________
				Tutore Cell.______________________________
				Indirizzo e-mail___________________________

CHIEDE
l’iscrizione al servizio di refezione scolastica a.s. 2018/2019 del/i minore/i sotto indicato/i (costo del pasto € 4,00 garantito fino al 31.12.2018 – possibili aumenti a far data dal 01.01.2019):
	Nominativo alunno
	Data e luogo di nascita
	Codice fiscale
	Classe/
sezione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DIETA SPECIALE:
|_|	per motivi religiosi o etici (mediante compilazione dell’apposita modulistica)
|_|	per patologie (da richiedere all’ASL mediante compilazione dell’apposita modulistica)

Il sottoscritto CONSAPEVOLE

· che la refezione scolastica è un servizio a pagamento in base alle tariffe annualmente approvate dal Comune di Maggiora;

· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del credito;

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione dovrà essere comunicata al Comune di Maggiora;

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]di impegnarsi ad effettuare una ricarica sufficiente, prima di usufruire del servizio, utilizzando le credenziali già in possesso oppure, per i nuovi iscritti, utilizzando le credenziali che verranno comunicate successivamente all’iscrizione


Informato sui diritti e sui limiti di cui al D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso ed autorizza il Comune di Maggiora a raccogliere e trattare i propri dati personali (anche riferiti a condizioni di salute limitatamente a quanto necessario ed altri dati sensibili) per rispondere alle richieste di intervento che lo riguardano. I servizi del Comune di Maggiora si impegnano ad utilizzare tali dati esclusivamente ai fini delle attività istituzionali svolte. Quanto sopra in osservanza di cui al D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i..


Maggiora, ________________________      Firma ______________________________________













DA COMPILARE E CONSEGNARE CON CORTESE SOLLECITUDINE AL PERSONALE ATA DELLA SCUOLA ENTRO E  NON OLTRE IL 18 SETTEMBRE 2018
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