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Oggetto: Servizio mensa – SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’ Anno scolastico  2024/2025
Il sottoscritto ____________________________________________________

Nato a _______________il_________________________C.F.__________________

residente in ________________________ Via ______________________________

cell__________________________e-mail__________________________________ 
in qualità di genitore dell’alunno:
cognome ________________nome_________________c.f.____________________
nato a__________________il____________________________________________

-consapevole della responsabilità di cui art. 76 del DPR 445/2000 del 28/12/2000 e successive modifiche, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

-Consapevole che all’atto della iscrizione sono state osservate le disposizioni di cui agli art. 316, 337-ter, 337-quater del C.C. sulla responsabilità genitoriale, che prevedono una decisione condivisa da parte dei genitori.  

RICHIEDE L’ADESIONE
□ al servizio mensa in via continuativa (dal lunedì al venerdì)

oppure 

□  al servizio mensa nei giorni____________________________________________(DETTAGLIARE)
□ In particolare chiede che venga somministrata al/la proprio/a figlio/a una dieta speciale (richiedere allegato per allergie o motivi religiosi)
Il sottoscritto dichiara:
· Di comunicare tempestivamente MEDIANTE E-MAIL all’ufficio comunale info@comune.dusinosanmichele.at.it qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e/o eventuale eventuale rinuncia alla fruizione della mensa scolastica.

· Di essere consapevole che l’iscrizione al servizio comporta la ricezione di comunicazioni via SMS e via mail.
· Di aver preso visione delle deliberazioni adottate dalla Giunta Comunale in merito alle tariffe per la mensa scolastica

· Di aver preso visione delle modalità di comunicazione delle diete speciali.

· Di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del GDPR 679/2016 disponibile sul sito al link privacy
· Di essere a conoscenza che il genitore che fa la richiesta dovrà essere il genitore che SI ATTIVA SUL PORTALE (SPID O CIE)
· Di essere a conoscenza che verrà fatto un controllo puntuale fra i giorni indicati sull’adesione e l’effettiva frequenza 
· Di essere a conoscenza che l’amministrazione avviserà prima che si verifichi il debito e che il mancato pagamento, nonostante gli avvisi, comporterà la sospensione del servizio mensa
Lì, 








FIRMA







__________________________

Allegare documento d’identità
