CITTA’ DI TERRACINA
Provincia di Latina

DIPARTIMENTO 1
(Area AA.GG., Sociale, Informatica)

SETTORE POLITICHE SOCIALI E SCOLASTICHE

s’
U Sy, OF e
Comune di T‘erracma

Prot. del
Al Dirigente del Dipartimento |
Dott.ssa Ada Nasti
Oggetto: DOMANDA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA. ANNO Scolastico 2018/2019

*! La/Il sottoscritta/o (cognome e nome)

*Nata/o a *in data / /
*Nazione, * Residente a *Prov.
*VIA *N° / *Telefono/Cell

*e-mail

*Codice Fiscale

*Nota: i dati contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori (anche mail e cellulare) perché indispensabili al funzionamento del servizio di
prenotazione telematica dei pasti, pertanto si chiede che vengano scritti in stampato maiuscolo possibilmente leggibile.

IN RELAZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2018/2019
CONSAPEVOLE
- che in caso di mancato pagamento della tariffa prevista, ' Amministrazione Comunale potra procedere al recupero coattivo del credito;
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati con il presente modulo dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto sia alla segreteria
della Scuola di appartenenza, sia al Settore Politiche Sociali e Scolastiche - Via G. Leopardi,73- Terracina;
- delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art.76 del DPR.445/2000;
sotto la propria personale responsabilita ed ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR.445/2000

DICHIARA:
- che il valore ISEE 2018 attuale del proprio nucleo familiare ammonta a euro come da attestazione rilasciata dall’INPS in

data prot.n. che si allega alla presente

E PERTANTO IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DEL MINORE SOTTO INDICATO :

CHIEDE
»  L’ACCESSO DEL/I PROPRIO/I FIGLIO/I AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019
> DI ACCEDERE AL SISTEMA DI PRENOTAZIONE TELEMATICA DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L'A.S.2018/2019
COMUNICA

Che i dati anagrafici del proprio/a figlio/a per il/la quale chiede di usufruire del Servizio di Refezione Scolastica, sono i seguenti:

Cognome Nome sesso
M F

data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia

Comune di residenza Indirizzo di residenza (attenzione: residenza non domicilio )

codice fiscale

RIENTRI:

ISTITUTO COMPRENSIVO PLESSO SEZIONE CLASSE NUMERO: GIORNI:

M. Montessori

Deve essere indicato il nome del genitore che effettua i pagamenti e comunque tutore del minore che usufruisce della mensa.




Cognome Nome Sesso

M F
data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia
Comune di residenza Indirizzo di residenza (attenzione: residenza non domicilio )
codice fiscale
RIENTRI:
ISTITUTO COMPRENSIVO PLESSO SEZIONE CLASSE NUMERO: GIORNI:
M. Montessori
Cognome Nome Sesso
M F
data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia
Comune di residenza Indirizzo di residenza (attenzione: residenza non domicilio )
codice fiscale
RIENTRI:
ISTITUTO COMPRENSIVO PLESSO SEZIONE CLASSE NUMERO: GIORNI:
M. Montessori

FRATELLO/SORELLA DI : C.F.
FRATELLO/SORELLA DI : C.F.
FRATELLO/SORELLA DI : C.F.

Richieste per la preparazione di diete e piatti alternativi

D Qualora il/la proprio/a figlio/a presenti particolari situazioni cliniche tali da richiedere la preparazione di diete e piatti alternativi, il
genitore/tutore legale del minore si impegna a redigere il modulo predisposto e a consegnarlo completo della certificazione del Pediatra o del
medico di base.

D Qualora si abbia la necessita che il/la proprio/a figlio/a per motivi religiosi venga esentato dal mangiare determinati alimenti, il genitore/tutore
legale del minore si impegna a consegnare una richiesta scritta utilizzando la modulistica appositamente predisposta.

Terracina, data Firma del genitore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a ( ) il

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi

DICHIARA
I’assenza di morosita pregressa dell'intero nucleo familiare per il servizio refezione scolastica, come da controllo effettuato tramite visura del
borsellino elettronico effettuato in data odierna con le proprie credenziali di accesso, tramite il portale messo a disposizione dal Comune di Terracina.

Terracina, data Firma del genitore

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
| dati forniti e di cui si verra a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal GDPR 2016/679; in
particolare possono essere comunicati alla Guardia di Finanza per i controlli previsti; possono essere trasmessi, nei casi di insolvenza, alle Societa
incaricate per la riscossione coattiva. | diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 5 del decreto
sopra citato. | titolari del trattamento dei dati personali sono il COMUNE DI TERRACINA, I'Istituto Scolastico di appartenenza e la Ditta che gestisce il
servizio di refezione scolastica;
CONSENSO
Il Sottoscritto/a

D acconsente noDacconsente

a effettuare tutti i controlli necessari su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda, impegnandosi a produrre i documenti
eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche. Con la firma apposta in calce alla presente , sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il
proprio consenso al trattamento dei dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

Terracina, data Firma del genitore




