
Al  Comune di Formia 
      Ufficio Scuola  
 

 
 

Anno scolastico 2016 / 2017 
MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

Compilare un solo modulo per ciascun figlio che si vuole iscrivere,  
Tutti i dati richiesti nel modulo sono obbligatori  

 
 
 
Il sottoscritto Genitore:      

 

NOME     __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ __ __ 

COGNOME  __   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ __ __ 

CODICE FISCALE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

RESIDENTE A  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  PROV. __  __ __ __ __ 

IN VIA        __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ CAP __  __  __  __  __ __ __ __ 

NUM CELLULARE __  __  __  __  __  __  __  __  __ (è obbligatorio indicare il num. cellulare e la mail) 

INDIRIZZO MAIL_  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ __ __ 
 
 

R I C H I E D E  
 

 l’iscrizione al servizio mensa scolastica del Comune di Formia per il/la proprio/a  figlio/a, per  
 
l’anno scolastico 2016/2017. 
 
Inoltre, al fine di poter usufruire delle tariffe agevolate stabilite dal Comune, si allega copia 
della certificazione ISEE. (rilasciata ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013). 

 
        Ai fini della corretta iscrizione al servizio, specifica i  seguenti dati del proprio  FIGLIO/A: 

 
 

NOME                     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

COGNOME             __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CODICE FISCALE  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

SCUOLA                 __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

CLASSE                  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ SEZIONE __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ _ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
Chiede altresì che venga somministrata la seguente dieta al/alla proprio/a figlio/a (marcare 
con crocetta): 
DIETA PER MOTIVI DI SALUTE – occorre consegnare il certificato medico aggiornato 
presso l’Ufficio Scuola  del Comune entro il 31 Agosto 2016  
 

allergia intoll.za celiachia obesità diabete favismo altro (specificare) 
       

 
DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 

no maiale e derivati no carne e derivati no pesce no uova altro (specificare) 
     

 
 
 
 
Il sottoscritto Genitore dichiara di essere a conoscenza che: 

• i dati forniti al momento della dichiarazione del proprio reddito ISEE e della scadenza della certificazione ISEE sono 
resi ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000. In caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate le pene di cui 
all’art. 76 del medesimo DPR, stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia; 

 
 
 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 
Informiamo che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003: 

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione al 
servizio di refezione scolastica  e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 

b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria 

necessaria; 
e) la richiesta di cancellazione dei dati comporta l’annullamento della domanda d’iscrizione e la esclusione dal servizio;  
f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 (accesso ai propri dati personali, rettifica, aggiornamento e 

cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge); 
g) il titolare del trattamento è il Comune di Formia e la società Dussmann Service srl in qualità di gestore del Servizio di Refezione Scolastica. 
Il sottoscritto genitore  preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/03 acconsente: 

• al trattamento dei dati personali, inclusi quelli sensibili, per lo svolgimento degli adempimenti relativi alle finalità esposte nell’informativa; 
• alla diffusione e comunicazione degli stessi alle categorie di soggetti indicati nella predetta informativa. 

 
 
 

Data:  __  __ / __  __ / __  __ Firma Genitore ___________________________________________  


