
Al Responsabile Settore Amministrativo
 Ufficio Istruzione

del Comune di APICE

OGGETTO:. ANNO SCOLASTICO 2020/2021.   Richiesta Servizio mensa.

Il/la   Sottoscritto/a  (cognome e nome) ____________________________________ nato a

____________________ il _______________C.F_______________________ e residente a

____________________________ Via __________________________________ n.________

in qualità  di genitore dell’alunn__      __________________________     che frequenta la scuola

________________, del ________________________________________,classe___________,

sez__________ Tel. ____________Cellulare_____________________ E-Mail________________

CHIEDE

che il minore  sia ammesso ad usufruire del Servizio Mensa Scolastica erogato da codesto Ente.

Allega alla presente:
-copia fotostatica del documento di riconoscimento;

                                                                                                        Firma_______________________________

Data________________
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Questa Amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e regolamento
esegue svariati trattamenti di dati personali. La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione
Comunale. Ogni singolo trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta di soggetti, a ciò
appositamente designati a mente dell’art. 2 quatordecies del Codice della Privacy italiano, come integrato
dal D.lgs. 101/2018.
I dati sono trattati in modalità cartacea; l’acceso è riservato al solo personale appositamente designato del
trattamento. La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione Comunale obbligatoria, in
quanto trattasi di un trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano,
come integrato dal D.lgs. 101/2018. Un eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato
determina l’obbligo dell’acquisizione d’ufficio del dato. I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o
comunicati a terzi, che non siano a loro volta una Pubblica Amministrazione, salvo le norme speciali in
materia di certificazione ed accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo
che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali
nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso
da parte di terzi e in merito alla stessa di contro-dedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento.
Rispetto alla eventuale raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già
definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del
Reg.UE), dette operazioni saranno eseguite solo con la più stretta osservanza delle norme di riferimento.
A seguito della consultazione del sito istituzionale di questa amministrazione è possibile che avvenga la
raccolta automatica di dati personali, ma mai questi dati potranno servire all’identificazione dei cittadini,
senza il loro previo consenso espresso. Detti trattamenti automatizzati per mezzo dell’utilizzo del sito web
istituzionale sono impliciti nell'uso dei protocolli di comunicazione di Internet.

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a .............................…………………………………………………………………………………. nato/a a
.................................................. ……………………………………. il ....../....../............ in qualità di genitore e/o
tutore/tutrice legale del/della minorenne sopraindicato/a dopo aver letto la su estesa informativa:

_ dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di
identità

_ nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri
archivi.

Data ....../....../............

Firma (leggibile) ........................................................ (del genitore e/o tutore/tutrice legale del/della
minorenne) …………………………………………………………………………………………………………………..

Ricevuta consegna DOMANDA D’ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S.2020/2021 Per
l’alunno__________________________________
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