Al Sindaco di Orciano Pisano
All'Ufficio Scuola

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA

protocollo

/

E TRASPORTO SCOLASTICO A.S. /
DATI GENITORE/TUTORE
Il sottoscritto nome: cognome: \
nato a: il:
residente in via/piazza
a cap.
Ktel: email: /
DATI BAMBINO - genitore o tutore di:
ﬂn qualita di genitore o tutore di
NOME: COGNOME:
NATO IL: A:
RESIDENTE IN via/piazza
A CAP.
NSCRITTO ALLA CLASSE
CHIEDE
O I'iscrizione al servizio MENSA O I'iscrizione al servizio TRASPORTO
O la cancellazione dal servizio MENSA O la cancellazione dal servizio TRASPORTO
Il bambino ha un fratello/sorella:
nome cognome

iscritto al servizio O MENSA O TRASPORTO per cui si richiedono le agevolazioni tariffarie previste.

Dati per RECAPITO BOLLETTINI e altre comunicazioni (compilare se diverso da residenza del bambino)

VIA/PIAZZA

| bollettini e le comunicazioni saranno inviate all'indirizzo seguente:

CITTA PROV.

CAP

DICHIARO di essere consapevole che, in caso di dichiarazione non veritiere, & passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/00, oltre

alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

DICHIARO:di essere consapevole di acconsentire al trattamento dei dati personali in conformita della normativa vigente (D. Lgs. 196/03

“tutela della privacy”). di autorizzare il trattamento dei dati personali indicati unicamente per le finalita per la quale vengono rilasciati, ai sensi
dell'art. 13 del d.Igs. n. 196/2003 essendo a conoscenza che: a) il trattamento dei dati desumibili dalla presente domanda ¢ finalizzato alla

conoscenza delle informazioni e della documentazione necessari al procedimento amministrativo di cui in oggetto; b) il trattamento e la
pubblicazione dei dati avviene, nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza, mediante archiviazione della

documentazione cartacea presentata e gestita mediante eventuale utilizzo di strumenti informatici; c) il conferimento dei dati & obbligatorio e

richiesto nell'interesse dell’istante; d) il titolare dei dati & il Comune di Orciano Pisano, Responsabile del trattamento & la D.ssa Alba

Rubechini.

Data

FIRMA
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