
ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA  
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 
 

DA PRESENTARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI 
RESIDENZA ENTRO IL 24 SETTEMBRE 2024 

 
 
 

  AL SINDACO  
DEL COMUNE DI _______________________ 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 2025/2026 PER GLI 
ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI PADRIA DELL’I.C.S. DI POZZOMAGGIORE. 

 
*dati obbligatori 

 

DATI DEL GENITORE O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE 

Il sottoscritto:                       genitore                                                            esercente la potestà genitoriale 

*Nome e Cognome ___________________________________________ *Data di nascita: _______________   

*Luogo di nascita: ___________________________________ *Cod. Fiscale __________________________ 

         

Recapiti per le comunicazioni 

*Indirizzo:  _______________________________________________________________________________ 

*Cap: __________   *Comune  ____________________________________     *Provincia ________________ 

*cell. ______________________________               telefono _______________________________________ 

 cell. ______________________________               e-mail* ________________________________________ 

                          
 

CHIEDE 
l’ammissione al servizio mensa scolastica 2025/2026 per i seguenti alunni: 

DATI DELL’ALUNNO 

1 

 

*ALUNNO/A: ___________________________________________ *Data di nascita: _______________ 

*Luogo di nascita: __________________________  *Cod. Fiscale ______________________________ 

*Scuola:         Infanzia di Padria                                     Classe: ________ Sezione: _________ 

2 

 

*ALUNNO/A: ___________________________________________ *Data di nascita: _______________ 

*Luogo di nascita: __________________________  *Cod. Fiscale ______________________________ 

*Scuola:         Infanzia di Padria                                     Classe: ________ Sezione: _________ 

3 

 

*ALUNNO/A: ___________________________________________ *Data di nascita: _______________ 

*Luogo di nascita: __________________________  *Cod. Fiscale ______________________________ 

*Scuola:         Infanzia di Padria                                     Classe: ________ Sezione: _________ 

 

DICHIARA 
 

lo stato di assenza di allergie/intolleranze alimentari dei seguenti alunni: 
NOMINATIVO ALUNNO 

1) _______________________________________ ; 2) _______________________________________ ; 
 

3) _______________________________________ ; 
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ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA  
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 
 

CHIEDE 
(compilare SOLO in caso di motivi di salute e/o motivi religiosi/culturali) 

 
l’erogazione della dieta speciale per i seguenti alunni: 

NOMINATIVO ALUNNO 

1) _______________________________________ ; 2) _______________________________________ ; 
 

3) _______________________________________ ; 
 

 

 

 
IL SOTTOSCRITTO 

È consapevole: 
 delle responsabilità e delle sanzioni penali, in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
 della facoltà dell’Ente di procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del 

credito secondo la normativa vigente in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita. 
 

DICHIARA 
 

 di essere in regola con i pagamenti del servizio mensa scolastica relativi alle annualità passate; 
 di aver preso visione dell'informativa sulla privacy allegata alla presente richiesta di iscrizione; 
 che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero. 

 
SI IMPEGNA 

 
a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del proprio Comune di residenza 
qualsiasi variazione dei dati dichiarati e/o eventuale rinuncia al servizio mensa. 

 
Allega:  

a) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante; 
b) (non presentare in caso di richiesta di dieta speciale) dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) del genitore o dell’esercente la potestà genitoriale di 
ASSENZA DI ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI. 

 
In caso di richiesta di dieta speciale allegare: 

 certificato medico che attesti la necessità della dieta speciale per motivi di salute;  
oppure  
dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) del genitore 
o dell’esercente la potestà genitoriale di necessità della dieta speciale per motivi religiosi/culturali.  

 
 
 

 
 

Data, __________________ 
Firma dichiarante 

 
_____________________________________ 
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento 

 

 

SI RICORDA CHE PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA 
SCOLASTICA 2025/2026 BISOGNA ESSERE IN REGOLA CON I 
PAGAMENTI RELATIVI ALLE ANNUALITÀ SCOLASTICA PRECEDENTI. 
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ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA  
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy (di seguito Regolamento) e in relazione ai dati 

personali che Lei comunica, La informiamo di quanto segue: 

1. Titolare del trattamento è l’Unione Comuni del Villanova. 

2. Responsabile per la Protezione Dati (D.P.O.) è la società NICOLA ZUDDAS S.R.L., avente sede legale a 

Cagliari in via Dante n. 36, il cui referente individuato come D.P.O. è l’avv. Ivan Orrù, tel. 070 370280 - interno 8 

Privacy. Per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice privacy e di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento 

UE e per chiedere l’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento le società potranno essere contattate 

all’indirizzo di cui sopra. 

3. Finalità del trattamento dei dati: i dati   verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella 

tutela del minore. I dati forniti sono direttamente ed esclusivamente connessi allo svolgimento del servizio di 

refezione scolastica. Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione.  

In relazione alle suddette finalità, il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio dei mezzi 

elettronici o comunque automatizzati, tramite dipendenti e collaboratori incaricati nell’ambito delle rispettive 

funzioni istituzionali. 

4. I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 3, agli esecutori del servizio. 

5. I dati non verranno trasferiti ad altri soggetti terzi.  

6. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla predisposizione ed esecuzione del servizio 

richiesto, nonché all'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione documentale, recupero coattivo 

somme dovute). 

7. Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o senza, l’ausilio di 

processi automatizzati e applicate a dati personali, o a insiemi di dati personali, come la raccolta, la 

registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la 

consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a 

disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.  

8. Il Regolamento UE 679/2016 Le conferisce l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di chiedere al titolare del 

trattamento: - la conferma che sia o meno in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso, di 

ottenerne l’accesso (diritto di accesso), ex art. 15 del Regolamento. - la rettifica dei dati personali inesatti, o 

l’integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento. - la cancellazione dei 

dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del Regolamento. - la 

limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitazione), ex 

art. 18 del Regolamento. - di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 

automatico i dati personali da Lei forniti al titolare e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento 

(diritto alla portabilità), ex art. 20 del Regolamento.  

Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi momento, senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di 

controllo, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento. 

L’eventuale Suo rifiuto di fornire i dati ed autorizzarne il trattamento comporterà l’impossibilità di accogliere 

l’istanza di iscrizione al servizio di refezione scolastica. 
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