CITTA DI FERENTINO (FR)

Modulo di iscrizione al servizio mensa scolastica a.s. 2026/2027

Domanda n, DEL FASCIA

- Dati anagrafici del bambino/a -

1) Cognome Nome

codice fiscale alurno

Nato/a il Residente

A Via Tel
E-mail ( OBBLIGATORIO)

Frequentante la scuola MATERNA

ELEMENTARE

E’ soggetto portatore di handicap ?
Dati relativi ai genitori

Cognome Nome

Il papa: codice fiscale

Cognome Nome

La mamma: codice fiscale

Dieta Speciale per motivi: (far domanda ogni anno su apposito modulo e allegare sempre cert. Medico per allergic
e intolleranze)

o0 SANITARI o RELIGIOSI

Firma del Genitore

L’Amministrazione Comunale si riserva di modificare le tariffe della mensa scolastica nel corso

dell’anno 2026 /2027
ALLEGA: Dichiarazione ISEE IN CORSO DI VALIDITA'

INFORMAZIONE RELATIVA ALLA RACCOLTA DI DATI PERSONALI

Ai fini di cui all'art. 13 det D.Lgs 30.06.2003,n.1965 recante “Codice in materia di protezions dei dati personali” si informano | genitori che: a)i
dati raccoiti sono destinati alle procedure finalizzate alla determinazione del costo del buono paste; b) la mancata produzione dei dati richiest
comporta la collocazione nella fascia corrispondente alla quota massima di contribuzione; ¢) i dati non possono essere comunicati, né diffusi,
a nessun esterno all’Ufficio di riferimento; d) in relazione al trattamento dei dati personali raccolti, | genitori potranno esercitare | diritti di cui
all'art. 7 del citato D.Lgs 196/2003; e) titolare defle banche dati del Comune di Ferentino & il Sindaco.

1l servizio prevede 'acquisto di almeno 20 buoni mensili




