
 

COMUNE di SERMONETA 
( P r o v i n c i a  d i  L a t i n a )  

Via della Valle, 17 – 04013 – Tel. 0773/30209 – Fax 0773/30413 
amm_affari_gen@yahoo.it – www.affarigenerali.altervista.org  

 
U F F I C I O  P U B B L I C A  I S T R U Z I O N E  - S E R V I Z I O  M E N S A  S C O L A S T I C A  

 
!! ATTENZIONE !! 

LA MANCATA RESTITUZIONE DEL PRESENTE MODELLO ENTRO 5 GIORNI DALLA 

RICEZIONE COMPORTA LA NON ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA 
 

I S C R I Z I O N E  A L  S E R V I Z I O  M E N S A  S C O L A S T I C A  
A n n o  S c o l a s t i c o  2 0 0 7 / 2 0 0 8  

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Genitore del minore ____________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ____ / ____ / ________ 

Residente a _____________________ in Via/Piazza _______________________ n° _______ 

Iscritto per l’Anno Scolastico 2007/2008 alla classe ___________ sezione ___________ 

della Scuola _________________________________ ; 

 

Numero di Cellulare per ricevere le comunicazioni           
 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA E DICHIARA 

ALTRESÌ CHE: 

 

Il/La bambino/a è intollerante ai seguenti alimenti e/o sostanze (allegare certificazione medica): 

§ _________________________________ ; 

§ _________________________________ ; 

§ _________________________________ ; 

 
Lo/La Scrivente si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione 

inerente i dati comunicati nel presente modulo di richiesta. 

 
Data di Iscrizione 

__________________ 
Firma del Genitore 

_____________________ 
 

à Segue Informativa per la Privacy D. Lgs. 196/2003 da leggere e sottoscrivere 
obbligatoriamente in quanto necessaria all’espletamento del servizio à 



Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni e 
integrazioni in materia di "Tutela dei dati personali". 

 
I dati richiesti verranno utilizzati dal'Amministrazione Comunale, nella propria qualità di "Titolare del 
trattamento dei dati personali", nel pieno rispetto delle disposizioni di cui alla legge in richiamo e 
conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata ed improntata la nostra attività. Il conferimento 
dei dati predetti deve ritenersi obbligatorio in quanto necessario ai fini dell'espletamento del servizio 
richiesto. Il relativo rifiuto comporterà la mancata esecuzione del servizio medesimo e impossibilità di 
dar corso allo stesso.  
 
I dati forniti potranno essere oggetto di trattamenti che consistono nella loro raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione ed elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione, ovvero nella combinazione di due o 
più di tali operazioni.  
 
Il trattamento interessato avrà comunque luogo per adempimenti connessi all'attivazione del servizio 
richiesto e avverrà in modo manuale, ovvero automatizzato e, in ogni caso, mediante strumenti idonei a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto e con l'adozione delle misure di sicurezza regolamentari 
tempo per tempo vigenti.  
 
I dati conferiti potranno essere comunicati a soggetti delegati all'espletamento delle attività necessarie per 
la fornitura del servizio prestato, con esclusione della relativa diffusione a soggetti indeterminati.  
 
In relazione ai trattamenti in questione Lei potrà richiedere la cancellazione totale di tutti i dati forniti. In 
particolare, potrà ottenere la conferma o meno dell'esistenza dei Suoi dati personali, la relativa messa a 
disposizione in forma intellegibile, potrà chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, 
ovvero il blocco dei dati eventualmente trattati in violazione di legge, come pure, l'aggiornamento, la 
rettificazione o, se di interesse, l'integrazione dei medesimi ed opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 
stesso.  
 
 

Data 
_______________ 

Letto, Approvato e Sottoscritto 
____________________ 

 


