
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                Al Comune di OSTRA VETERE 
        Settore Amm.vo - Servizi Scolastici 
        P.zza Don Minzoni, 1   

60010   OSTRA VETERE 
Email: protocollo@comune.ostravetere.an.it 

 
 

ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA  
Anno scolastico 202_/202_ 

da consegnare obbligatoriamente al Comune   

Il/La sottoscritto/a:  
 

G
E
N
I 
T
O
R
E 

Cognome 

Nome 

Codice Fiscale     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |   |   |   |   | Sesso    M           F 

Nato/a a  il             /           / 

Residente a  Via  n.  

Tel. n° Cellulare n°  

E mail (Obbligatoria):  

 

PRESA VISIONE delle seguenti tariffe e condizioni del servizio: 

MENSA SCOLASTICA  

Colazione Scuola dell’Infanzia  €      0,75    

Pasto giornaliero Scuola dell’Infanzia (Pranzo)  €      5,00   

 

CHIEDE  
L’ammissione al servizio di MENSA SCOLASTICA (inteso anche come solo spuntino) dei seguenti figli: 

 
1° figlio 

U
T
E
N
T
E 

Cognome 

Nome 

Codice Fiscale     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |   |   |    |   | Sesso    M       F 

Nato/a a  il       /      / 

Tipo di pasto richiesto: 
 Pasto normale 
 Pasto speciale (occorre allegare l’apposito modulo di richiesta dieta speciale debitamente compilato, corredato dalla 
certificazione medica eventualmente necessaria) 

 
2° figlio: 

U
T
E
N
T
E 

Cognome 

Nome 

Codice Fiscale     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |   |   |    |   | Sesso    M       F 

Nato/a a  il       /      / 

Tipo di pasto richiesto: 
 Pasto normale 
 Pasto speciale (occorre allegare l’apposito modulo di richiesta dieta speciale debitamente compilato, corredato dalla 
certificazione medica eventualmente necessaria) 

 
  
 
 
 

 



Il sottoscritto DICHIARA: 
 

- Di accettare integralmente le condizioni e le modalità di erogazione del servizio, nonché le eventuali modifiche che 
dovessero essere apportate nel corso dell’anno scolastico per esigenze organizzative e si impegna a pagare le tariffe,  
secondo le seguenti modalità:  

      addebito automatico in c/c bancario presso la tesoreria comunale: 
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO: Ostra Vetere o in alternativa filiale di______________________ 
ABI 08705 CAB: _____________________ C/C ___________________________________________ 
IBAN: ____________________________________________________________________________ 
      bollettino di pagamento PAGOPA 
 
 

- di essere consapevole che in caso di morosità l’Amministrazione comunale avvierà la procedura di riscossione coattiva; 
- di accettare la tabella dietetica del Comune di Ostra Vetere; 
- di essere consapevole che ogni dieta speciale va richiesta presso l’ufficio competente; 
- di impegnarsi a comunicare ogni variazione dei dati contenuti nella domanda; 
- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 recante “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”, che i dati raccolti contenuti nella presente richiesta di accesso al servizio saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad altri soggetti qualora ciò si renda 
necessario ai fini dell’erogazione del servizio e dell’incasso delle tariffe previste per la fruizione dello stesso. Il titolare 
dei dati personale è il Comune di Ostra Vetere. Con la firma apposta in calce alla presente, esprime il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali per le finalità e con la modalità sopra descritte. 
 

 
 

     Firma del dichiarante 
 
________________________ 

 

Allegare una copia del documento di identità se la firma non viene apposta davanti a pubblico ufficiale 
 
 
 
N.B. : Si rammenta che per i pagamenti effettuati mediante addebito in c/c presso la Banca di i Credito Cooperativo di Ostra Vetere non sono previste commissioni a carico dell’utente. 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHAIRANTE 

ai sensi art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 - GDPR 

 

Il Comune di Ostra Vetere, in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR) 

La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 

 

I. I dati personali, comuni e sensibili, sono raccolti esclusivamente per l’organizzazione del servizio di trasporto scolastico; 

II. I dati personali sono obbligatori per poter fornire il servizio di cui trattasi; 

III. Il diniego a fornire i dati personali non consentirà al Comune di erogare il servizio richiesto; 

IV. I dati raccolti saranno trattati in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 32 del GDPR 

2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 29 GDPR 2016/679. 

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre ai fini di archiviazione e conservazione documentale, nonché in forma 

aggregata a fini statistici, Il periodo di conservazione, ai sensi dell'art. 5, par. 1 lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è 

pari al tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.  

V. Si informa che, limitatamente agli adempimenti previsti dalla normativa, i dati personali raccolti saranno accessibili 

solamente al Comune di Ostra Vetere, all' Istituto Scolastico Comprensivo e alla ditta appaltatrice del servizio. Gli stessi 

dati personali non saranno diffusi ad altri soggetti diversi da quelli sopra citati. 

VI. L’interessato in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE con richiesta scritta inviata 

al Comune di Ostra Vetere, Piazza Don Minzoni n. 1 - 60010 OSTRA VETERE (AN), o all'indirizzo PEC 

comune.ostravetere@emarche.it 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l'informativa che precede.                                             

                    

  (firma) 

 

_________________________ 

 

Luogo_________________________, lì ......................                                                                                                       


