
 

 

 

 

DOMANDA PER L'OTTENIMENTO DELLA MENSA SCOLASTICA - A. S. 2020/2021 
per gli alunni delle scuole dell’infanzia ( scuola materna ) – primarie ( scuola elementare )  

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di SANT’ANGELO  ROMANO 
 

TERMINI DI PRESENTAZIONE  30/09/2020 
 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di affermazione menda- 
ce. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  NATO A  IL   
 

CODICE FISCALE 
                

 

RESIDENTE A  VIA  N°  CAP   
 

TEL.  e-mail  
 

indirizzo dove inviare la corrispondenza  (se diverso dalla residenza) 
 

VIA  n.   cap.  COMUNE   
 

PROV.   
 

CHIEDE IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA PER 
 

FIGLIO/A  nato a  il   
 

SCUOLA  classe  sez   
 

FIGLIO/A  nato a  il   
 

SCUOLA  classe  sez   
 

 

FIGLIO/A  nato a  il   
 

SCUOLA  classe  sez   



Prende atto: 
 che le tariffe applicate saranno quelle stabilite con Delibera di C.C. n. 25 del 23/03/2017 
 che l' Amm.ne Comunale come previsto all'art. 22  del regolamento “ Servizio di refezione 

scolastica” approvato con delibera di C.C. n.25 del 23/03/17 si riserva di accogliere o meno la 
domanda dopo la verifica della regolarità dei pagamenti  nella misura e con le modalità 
stabilite dall' Amm.ne 

 
 
 

DICHIARO di aver consegnato l’attestazione ISEE Ordinario rivolto alle prestazioni agevo- 

late per minori 

DICHIARO di non aver consegnato l’attestazione ISEE Ordinario rivolto alle prestazioni age- 

volate per minori, 
ATTESTO la situazione economica del nucleo familiare con dichiarazione sostitutiva unica, di cui al- 

l’art. 10 del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159 e a tal fine dichiaro che l’indicatore della situazione econo- 

mica equivalente (ISEE) è il seguente   €  ,come da attestazione ISEE dell’INPS, 

rilasciata nell’anno 202… a seguito di dichiarazione sostitutiva unica presentata in data  e vali- 

da fino al giorno ………………. n. prot    
 

DICHIARO di aver preso visione del regolamento sul servizio di mensa scolastica. 

 

DICHIARO che il figlio/a necessita di dieta speciale e allego certificazione medica oppure 
autodichiarazione 

 
DICHIARO che il proprio figlio è in possesso della certificazione prevista dalla Legge 104/92 ; 
 

ALLEGO 

 

Modello ISEE; 

 

Attestazione della Ditta Sodexò dalla quale si rileva la regolarità dei pagamenti oppure copia dei 

versamenti effettuati per l’anno scolastico 2019/2020; 

 

Documentazione riguardante la Legge 104/92; 
 
I dati personali ed eventualmente sensibili, richiesti con la presente domanda devono essere obbligatoriamente forniti per 
l’organizzazione e la fornitura del servizio; il Servizio Servizi Educativi acquisisce ed utilizza i dati, anche con strumenti in- 
formatici, al solo fine di erogare il servizio di refezione. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento a questo ufficio  
al fine di verificarli, aggiornarli, integrarli, rettificarli o cancellarli, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trat - 
tati in violazione di legge (art.7 D.Lgs 196/03).. 

 
 

SANT’ANGELO ROMANO   IL RICHIEDENTE 

  _________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMATIVA PRIVACY  - Art. 13 GDPR 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in 
oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i 

servizi ed avverrà presso COMUNE DI Sant’Angelo Romano - Area Istruzione - Cultura e Turismo con 

l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano 
partecipare al procedimento amministrativo. 
I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento im- piegati presso i 
singoli servizi comunali interessati dalla richiesta. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e  la loro 
mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della presta- zione finale. 
Titolare del trattamento è il Avv. Martina Domenici – Sindaco pro-tempore del Comune di Sant’Angelo Romano – 
Piazza Santa Liberata 2  00010 Sant’Angelo Romano 
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. 
Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del 
procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario 
agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garanti- re il 
pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro tratta- mento, oltre al diritto 
alla portabilità dei dati ove applicabile. 
L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi 
sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in 
merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali. 

 

Sant’Angelo Romano, li    
IL/LA RICHIEDENTE 

 

 

(Firma leggibile) 

 


