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(sbarrare la voce che interessa) 
 

Elementare         Asilo 
 

Scuola Primaria G.Merula   Scuola Infanzia G.Gramegna 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

 Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del SERVIZIO MENSA SCOLASTICA, impegnandosi 

a corrispondere la tariffa stabilita. 

 

 

 

“AVVERTENZE” 

 

 

SCUOLA INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E POST SCUOLA: 

 

NOME FASCIA COND. REDDITUALE COSTO PASTO 

FASCIA INTERA    >   € 14.000 ISEE € 5,50 

FASCIA RIDOTTA    <   € 14.000 ISEE € 5,00 

 

 

In caso di uno o più fratelli che frequentino contemporaneamente le Scuole, la retta della mensa 

scolastica è diminuita del 20% per ogni fratello oltre il primo. 

 

Dichiara altresì di essere in regola con il pagamento dei tributi e dei servizi comunali. 

 

Autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati riguardanti l’utente del servizio richiesto 

per i propri fini istituzionali, secondo l’Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 

 

Si rammenta inoltre che non sono ammessi a fruire dei servizi scolastici coloro che non siano in regola 

con tutti i pagamenti dovuti per l’anno scolastico precedente.  

 

 

Borgolavezzaro, lì __________________ 

 

Firma del Genitore 

 

________________________ 
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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA – A.S. 2026/2027 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
N.B. il nominativo indicato sarà quello per cui verrà rilasciata l’attestazione per la dichiarazione dei redditi 

 

 

Nato/a a _______________________________(____) il ___________________ 

 

 

Codice Fiscale ________________________________________ 

 

 

Residente a _______________________________(____) in _________________________________ 

 

 

Indirizzo mail ____________________________________ tel. _______________________________ 

 

 

GENITORE DI _______________________________________________________ 

 

 

Nato/a __________________________________(____) il _____________________ 

 

 

Codice Fiscale __________________________________________________ (dati del figlio), 

 

 

Residente a _______________________________(_____) in _________________________________ 

 

 

Iscritto alla classe ___________ sez. _________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

AI SENSI DELL’ARTT. 13-14 DEL G.D.P.R. (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 

2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

 

 

Il Comune di Borgolavezzaro in qualità di titolare, comunica che i dati personali contenuti nei moduli 

saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del 

G.D.P.R. 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti all’iscrizione al 

servizio di mensa scolastica per l’A.S. 2026/2027 per il periodo strettamente necessario per lo 

svolgimento del servizio e di adottare ogni atto conseguente. 

 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra _______________________________________________________ 

letta la comunicazione di cui sopra 

 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

Per il/la figlio/a ___________________________________________________________________ 

 

 

 

Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui     

sopra 

 

Di non prestare consenso al trattamento dei dati personali  

 

 

 

ATTENZIONE: si informa che nel caso in cui il consenso venga negato, non sarà possibile procedere con 

l’istruttoria per l’iscrizione al servizio mensa scolastica. 

 

 

 

Firma del Genitore 

 

____________________________ 
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