Modulo 1

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2022/2023: 
                    ISCRITTI AL PRIMO ANNO DELLA SCUOLA PRIMARIA E/O INFANZIA STATALE

AL COMUNE DI TALAMONA
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ il ______________________________________ 
residente in ______________________________Via ______________________________ n. ______________
 tel. _________________________ e-mail _______________________________________________________
C.F. ___________________________________________________  (tutti i dati sono obbligatori)
in qualità di genitore/tutore/affidatario
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA
per il/la minore  __________________________________________________________________________

nato/A a ________________________________________________ il _____________________________, 

C.F. ____________________________
che nell’anno scolastico 2022/2023 frequenterà la seguente Scuola:
SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE DI TALAMONA
SCUOLA PRIMARIA-TEMPO PIENO DI TALAMONA CLASSE _______
	Da compilare solo in caso di necessità di somministrazione di dieta speciale.
COMUNICA CHE AL MINORE DEVE ESSERE SOMMINISTRATA:
DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI (allega il modulo di ATS “Allegato 6”)
DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI (il richiedente contatterà l’ufficio comunale)



A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

Di essere a conoscenza che è dovuta la quota di compartecipazione al costo del servizio in base alle tariffe fissate dall’Amministrazione Comunale e CHIEDE che l’Avviso PagoPA (solo nel caso che non sia stata scelto l’addebito diretto sul conto corrente) per il pagamento della retta venga intestato e inviato:
AL SOTTOSCRITTO
ALL’ALTRO GENITORE AL SEGUENTE RECAPITO:
Cognome: _______________________________________ Nome ________________________________
nato a ________________________ il ______________________ C.F. ____________________________ residente in ______________________________Via _________________________________ n. _______ 
tel. _________________________ e-mail ____________________________________________________
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Di avere effettuato la presente scelta in osservanza delle disposizioni di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Letto, confermato e sottoscritto.
Lì _______________________
Firma del dichiarante __________________________________
La presente istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite posta elettronica, fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, e s.m.i.,  i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a identificato/a mediante …………………………………………….
Luogo e data ………………………………………………….
Il Funzionario Incaricato…………………………..…………
