  





 Anno scolastico 2014/2015
Modulo di adesione al servizio ristorazione scolastica

     Utilizzare un solo modulo per nucleo familiare













 AL SINDACO DI SALERNO
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE


      
cognome………………………………………………………….nome……………………………………….

               data di nascita…………………………….. luogo di nascita ……………….. ………………………..…prov………
               residente a ………………………….. .cap………… via…………………………………………………………………

               tel.fisso………………….……………cellulare…………………………………………………………………………….


e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
DATI ANAGRAFICI ALUNNO ( 1° FIGLIO)
cognome…………………………………………………………………. nome………………………………………..… 
data di nascita………….……………………luogo di nascita……………………………………………prov…………    
scuola………..…………………………………………………….…..……………………………………classe………..
infanzia □

                        primaria □                               secondaria 1° grado□
DATI ANAGRAFICI ALUNNO ( 2° FIGLIO)

cognome…………………………………………………………………. nome………………………………………..… 
data di nascita………….……………………luogo di nascita……………………………………………prov…………    

scuola………..…………………………………………………….…..……………………………………classe………..

infanzia □



      primaria □                           secondaria di 1° grado□
DATI ANAGRAFICI ALUNNO ( 3° FIGLIO)

cognome…………………………………………………………………. nome………………………………………..… 
data di nascita………….……………………luogo di nascita……………………………………………prov…………    

scuola………..…………………………………………………….…..……………………………………classe………..

infanzia □



      primaria □                           secondaria di 1° grado□
DATI ANAGRAFICI ALUNNO ( 4° FIGLIO)

cognome…………………………………………………………………. nome………………………………………..… 
data di nascita………….……………………luogo di nascita……………………………………………prov…………    

scuola………..…………………………………………………….…..……………………………………classe………..

infanzia □



      primaria □                           secondaria di 1° grado□
RICHIEDE
L’iscrizione al  Servizio Ristorazione Scolastica del figlio/i sopra indicato/i
ALLEGA
1. I.S.E.E. riferita ai redditi 2013




□




2. copia del bollettino attestante il versamento per minimo 20 pasti  □
3. certificato medico in caso di allergie o intolleranze 

□






DICHIARA
□
di essere esonerato dall’obbligo di  presentazione dell’attestazione ISEE perché ha versato la quota massima.

□
di non essere in possesso dell’ attestazione ISEE aggiornata e pertanto ha versato la quota massima che sarà aggiornata all’atto della presentazione dell’attestazione ISEE

  .

□ 
che  il proprio figlio/i è allergico e/o  intollerante e pertanto allega il relativo certificato medico  
□
che il proprio figlio/a, per motivi ( religiosi, ( filosofici non può consumare i seguenti   alimenti 
___________________________________________________________________________

□
di aver preso visione  delle modalità di svolgimento del servizio, descritte nello stampato  denominato “ 
Modalità di Fruizione “ di cui ha ricevuto copia e di impegnarsi  all’esatta osservanza delle stesse.

il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00, artt. 46 e 47 Dichiara, sotto la propria responsabilita’, che tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite di seguito sono veritiere e che e’ consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti conttenenti dati non corrispondenti a verita’ (art.76 D.P.R. 445/00).









Firma ( per esteso e leggibile )
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL/LA DICHIARANTE IN MATERIADI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 – Codice privacy)

a) titolare della banca dati è il Comune di Salerno – Settore Socio-Formativo.

b) il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità.

c) i dati personali potranno essere comunicati ad Enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

d) gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento.

e) responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore del Settore Socio-Formativo
f) il trattamento dei dati sensibili per le domande presentate è effettuato ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il /La sottoscritto/a, a seguito dell’informativa fornitami, dà il consenso ai trattamenti descritti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate (ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dal Regolamento Ministeriale n. 305 del 7/12/2006) 

firma _____________________________________________________

Riservata unicamente a chi presenta ISEE con reddito 0
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

( D.P.R.445/2000 art.47)

Il sottoscritto ( cognome e nome ) ………………………………………………………………………….…………….

nato il ……………………..…a…………………………………………………………………………………………..…

residente a …………………………………………………………………………………………………..………….….

p.za/via …………………………………………………………………………………………..………. n. ………….….

consapevole  delle  sanzioni  penali  cui puo’  andare  incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  come  previsto  dall’ art. 76 del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445  e  successive modificazioni.

DICHIARA

che  le  fonti  ed i mezzi  da cui   il proprio nucleo familiare ha  tratto sostentamento nell’  anno    2013
sono stati : 
.…………………………………………………………………………………………………………….……….……….

che   l’ introito derivante  è  quantificabile complessivamente  in   € -------------------------------------------------------








      Il/la dichiarante

Data…………………….




………………………………………………

*Ai sensi dell’ art. 38 del  D.P.R. 445 del  28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

La presente dichiarazione può essere presentata all’ ufficio competente anche via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, sempre allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
                                                                            ………………………………………..

                                                                                       ( Ufficio ricevente )

     Il dichiarante sopra generalizzato, da me identificato nelle forme di legge, ha reso e sottoscritto la suestesa dichiarazione in mia presenza.

………………………………….                                                                         …………………………………………………………………
                ( data )                                                                                                                            (  Firma dell’ addetto )

  I dati acquisiti sono oggetto di trattamento nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato  con D. Lgs. n.. 196 del 30 giugno 2003  e successive modifiche.






