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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA A.S. 2019/2020

SCUOLA PRIMARIA CAMPOSAMPIERO 





Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a_____________________Il_________________cod.Fisc.N.______________________________

residente a ________________________________________prov. ___________c.a.p. ______________

Via _______________________________________________________________________ n.________

Tel. _______________________Cell. __________________________-___________________________

Indirizzo mail_________________________________________________________________________

Genitore di__________________________________________________________________________

nato a __________________________________________prov .________Il_______________________

che nell’anno scolastico 2019/2020 frequenterà la classe ________ sezione _________ della Scuola  Primaria di Camposampiero;

CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO A PARTIRE DALLA CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA PRIMARIA FINO ALLA CLASSE QUINTA

Che la fattura venga intestata a​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________________________

DICHIARA :

· di impegnarsi a sostenere il costo del buono pasto nel giorno di fruizione del servizio a scuola del/della proprio/a figlio/a con addebito automatico in conto corrente (compilare la dichiarazione sul retro);
· di essere a conoscenza che il costo dei buoni pasto per l’anno 2019/2020 è stato stabilito in Euro 4,30 per pasto, che per gli anni futuri potrebbe subire aumenti;
· di essere a conoscenza che in caso di mancata copertura del costo del pasto la ditta Concessionaria procederà tramite sollecito di pagamento e successivamente con il recupero coattivo del credito;

· di essere a conoscenza che se non potrà più sostenere la spese per i buoni pasto non potrà più usufruire nell’anno successivo del servizio mensa;

· di non aver pendenze relative al pagamento di buoni pasto, anche per altri membri della famiglia.
Chiede per il/la figlio/a :

· una dieta alimentare differenziata per motivi di salute e allega un certificato medico con indicazione dei cibi da escludere dalla dieta

· una dieta alimentare differenziata per motivi religiosi, con esclusione dei seguenti cibi:
__________________________________________________________________________________

Firma ___________________________________________________

DICHIARAZIONE CODICE IBAN

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ Il ___________________________________  

residente a _______________________________________________ prov ________________________

In via ______________________________________________________________________ n° ________

genitore di ___________________________________________________ chiede che l’addebito  del servizio mensa venga effettuato nel conto corrente intestato a 

________________________________________________________________________________

codice IBAN :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lì_______________________ 




Firma_______________________________
Io sottoscritta/o________________________________________________, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento, dichiaro di avere attentamente letta l'informativa allegata e di prestare il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali per le finalità e con le modalità riportate nell'informativa. 
________________________, li __/__/____                                           ____________________________
 (Firma leggibile del dichiarante) 
Informativa ai sensi dell’art. 14 Regolamento UE 2016/679 – Informazioni da fornire qualora i dati personali non siano stati ottenuti presso l’interessato

Titolare: FEDERAZIONE DEI COMUNI DEL CAMPOSAMPIERESE, Via Cordenons, 17 35012 Camposampiero

 I dati di contatto del titolare sono reperibili sul sito http://www.fcc.veneto.it/ae00725/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/167
DPO:  Società Informatica Territoriale s.r.l.
C.F. 01034290252
Via Masi Simonetti 20, 32100, Belluno
Tel.: 0437358013
E-mail : info@sitbelluno.it
PEC: sit@cert.consorziobimpiave.it
Rappresentante legale: Antonio Daniele Barattin

Responsabili esterni del trattamento dei dati:
Ditta fornitrice del servizio

Asi srl: via Corso, 35 35012 Camposampiero (PD)

Software house, studi professionali terzi
Comune di Camposampiero-Ufficio Scuola
Incaricati:

Responsabile del Servizio Mensa: Giacomelli Anna Maria 
Istruttore amministrativo Servizio Mensa: Zampieri Silvia mail: silvia.zampieri@fcc.veneto.it 049.9315615

Finalità del trattamento dei dati: il trattamento è diretto all’espletamento da parte della Federazione dei Comuni, delle Istituzioni Scolastiche, dell’ASL competente e dei Responsabili Esterni del Trattamento, delle funzioni derivanti da compiti attribuiti loro dalla legge, regolamenti, capitolato e contratto di ristorazione scolastica. 
Base giuridica del trattamento: fornitura servizio a domanda individuale. Il trattamento dei dati personali è presupposto fondamentale ed imprescindibile per l’effettuazione del servizio.

Categorie di dati personali trattati: dati anagrafici, dati di recapito, dati bancari ove necessario, dati particolari personali ove necessario (es. diete speciali).

Comunicazione dei dati: i dati personali vengono comunicati dal Titolare, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o regolamenti, alle Istituzioni Scolastiche, all’ASL, alla ditta fornitrice del servizio e all’azienda gestore del sistema di informatizzazione. 

Modalità di trattamento e tempo di conservazione dei dati: il Trattamento è effettuato in modalità cartacea e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici. Il Titolare avrà cura di utilizzare i dati per le finalità indicate nella presente informativa per tutto il tempo di durata del servizio a favore dell’utenza e anche successivamente se norme specifiche prevedono tempi di conservazione differenti. In ogni caso il Titolare adotterà ogni cura per evitare un utilizzo dei dati stessi a tempo indeterminato. 

Diritti dell’interessato: gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L’apposita richiesta può essere presentata rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei Dati del Titolare presso la sede del Titolare sopra indicata o telefonando al seguente numero: 049 9315615.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. Il Titolare comunicherà ai soggetti a cui sono comunicati i suoi dati le sue richieste di rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, a meno che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito.
	Sede legale:

Villa Querini – Via Cordenons, 17

35012 Camposampiero (Pd)
	Tel. 049 9315631.615 – Fax 049 9315611

e-mail: mensa@fcc.veneto.it
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