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COMUNE DI ALTA VAL TIDONE 
Servizi  Scolastici



OGGETTO:  Richiesta servizio mensa anno scolastico 2025/2026


	
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________________________________il____________________     tel:____________________________    mail   __________________________________________________e residente nel Comune di_________________________Via/Piazza/Loc.___________________________________________________________________________        genitore dell’alunno/a
________________________________________nato a _____________il __________________________frequentante la classe _______     della Scuola Primaria  di       _____________ ________________ dichiara di  voler usufruire del servizio mensa per l’anno scolastico 2025/2026 secondo le modalità indicate dalla Amministrazione Comunale.

FIRMA DEL GENITORE 
____________________________________

INFORMATIVA PRIVACY 

(Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018)
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: http://www.comunealtavaltidone.pc.it

FIRMA PER PRESA VISIONE 


______________________________________________   
