 COMUNE DI CIVITA CASTELLANA
                                                                                                UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE   

DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2026 -2027
IL/LA SOTTOSCRITTO/A                       

	

	NATO/A  A                                                                                                    IL

	


residente al seguente indirizzo: 
	


CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RECAPITI OBBLIGATORI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FISSO
	
	CELLULARE
	


	EMAIL
	


CHIEDE IL SERVIZIO DI MENSA PER
II/LA MINORE                                                                                                    
	


NATO/A A                                                                                                          IL

	


Residente nel Comune di _______________________________al seguente indirizzo: 
	


CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO FREQUENTA:
Scuola dell’Infanzia

 “A. Gramsci”     “Madre Teresa di Calcutta” Loc. La Penna  “A. Cerquetti” 

“C. Collodi”        “A. Pagani” Loc. Sassacci  
Classe ______Sezione_____


            
Scuola Primaria

 “A. Manzi”     “G. Rodari   “XXV Aprile” 

“Don Bosco”        “A. M. Ercolini”  

Classe ______Sezione_____


            

Scuola Secondaria di 1° Grado

 D. Alighieri (Via P. Togliatti) 


 Largo Iannoni 

Classe ______Sezione_____


            
(barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni.
DICHIARA ALTRESI’

1) di aver preso visione e di accettare le norme del vigente Regolamento, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 33 del 07/11/2013, che disciplina l’erogazione del servizio di refezione scolastica disponibile sul sito istituzionale dell’Ente in:

“Amministrazione Trasparente – Disposizioni generali – Atti generali” – “Regolamento Refezione Scolastica;

2) di voler usufruire delle agevolazioni tariffarie secondo le seguenti fasce:
	N.
	FASCE ISEE
	Buono pasto giornaliero scuola dell’infanzia
	Buono pasto giornaliero scuola primaria
	Buono pasto giornaliero scuola secondaria di 1° grado

	1
	Da zero            a          3.000,99
	0,76
	0,76
	1,14

	2
	Da   3.001,00   a          6.500,99
	1,14
	1,14
	1,90

	3
	Da   6.501,00   a        10.500,99
	1,52
	1,52
	2,66

	4
	Da  10.501,00   a      15.000,99
	1,90
	1,90
	3,40

	5
	Oltre    15.001,00
	2,66
	2,66
	3,80


Fascia ISEE:    □ N.1  - □ N.2  -  □ N.3  - □ N.4  -  □ N. 5  
N.B. Per i non residenti il costo per il servizio di mensa scolastica è a totale carico degli utenti. 

        Tale costo sarà comunicato ad inizio servizio.

(barrare obbligatoriamente la casella che interessa)

· Che il proprio figlio usufruirà della seguente tipologia di menù:
     □  NORMALE

□  PERSONALIZZATO PER MOTIVI SANITARI  
    □  Celiachia     □  Diabete     □ Favismo     □ Intolleranza al fruttosio     □ Intolleranza al latte

          
    □  Altro:__________________________________________________________________  
   
N.B.: E’ necessario presentare il certificato rilasciato dal medico curante in originale

□  PERSONALIZZATO PER MOTIVI RELIGIONI O ETICO/FILOSOFICI 

CON ESCLUSIONE DEI SEGUENTI ALIMENTI:

           □  Tutti i tipi di carne   □  Carne di maiale   □  Carne bovina    □  Carne di pollo 

                □  Altro:  ________________________________________________________________ 

(barrare obbligatoriamente una delle seguenti caselle)
AUTORIZZA

 Il Comune di Civita Castellana ad inviare le proprie bollette, fatture, avvisi, tramite il seguente indirizzo di posta elettronica in sostituzione del cartaceo ______________________________________

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo di posta elettronica (e-mail).
SI ALLEGANO

 Dichiarazione e attestazione ISEE in corso di validità. 

Qualora l’ISEE superi € 15.001,00 (V^ fascia) non è necessario presentare la dichiarazione.
 Certificato rilasciato dal medico curante in originale per la somministrazione di alimenti per motivi sanitari.

Il/I richiedente/i il servizio di mensa scolastica con la sottoscrizione della presente domanda prendono atto che l’art. 6 del “Regolamento del Servizio di Refezione Scolastica” al comma 5 prevede quanto segue:

“L’Amministrazione comunale, verificato il mancato pagamento delle quote, si riserva la facoltà di sospendere l’iscrizione al servizio per l’anno scolastico successivo”.

SI COMUNICA INOLTRE CHE LE TARIFFE DI MENSA POTREBBERO ESSERE SOGGETTE A VARIAZIONI A SEGUITO DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE
                                                                                  Firma _________________________
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs.196/2003)
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell’ambito dell’erogazione del presente servizio.
Il trattamento dei dati personali è tutelato dalla legge sulla privacy ai sensi del d. lgs. 196/2003 e del regolamento europeo (ue) 2016/679.  ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare dall' art. 13 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Si informa che il trattamento dei dati personali forniti ed acquisiti, avverrà nel rispetto della normativa prevista dal predetto regolamento e dei diritti ed obblighi conseguenti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Civita Castellana. I dati personali forniti sono essenziali ai fini dell’erogazione del servizio richiesto e il relativo trattamento, informatico e non, verrà effettuato dal Comune di Civita Castellana tramite gli uffici preposti, nel rispetto della normativa vigente, unicamente per i suddetti fini. L’utente potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti previsti dalla vigente normativa mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all' indirizzo comune.civitacastellana@legalmail.it.
Il Comune di Civita Castellana ha individuato ASMEL Associazione, con sede in via Via Carlo Cattaneo, 9 – Gallarate (VA). Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu; dpo.asmel@asmepec.it)., quale Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) del Comune di Civita Castellana
Civita Castellana, __________________   







    
 (Firma)

____________________________________
