Al   Comune di Grotteria
Ufficio Amministrativo 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2026/2027 
II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a ____________________ il _____________ e residente a ___________________ Via/C.da _________________  N°_____ , C.F. ________________________________________

Cell. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

in qualità di genitore
CHIEDE
che il proprio figlio/a____________________________________________________________, nato/a a _______________________________________ il _____________________________ 
ed iscritto alla classe______ Sez._____ presso la scuola________________________________ 
( infanzia,    ( Primaria,    ( Secondaria di 1° grado (Scuola Media)
possa fruire del servizio di refezione scolastica per l’A.S. 2026/2027.
DICHIARA

di essere a conoscenza delle condizioni applicate: Tariffe approvate con Deliberazione della Giunta Comunale n. 4 del 08/02/2023: - Tariffa (costo unitario a pasto) € 3,00 – Tariffa (a pasto per il secondo figlio e più) € 2,00.
SI IMPEGNA
- a compilare e presentare all’Ufficio Amministrativo l’Allegato A in caso di allergia e/o intolleranze alimentari, allegando un’idonea certificazione medica riportante l’esatta patologia, gli alimenti allergizzanti e le reazioni che tali alimenti possono causare, al fine di poter richiedere la preparazione di pasti alternativi;

- a compilare e presentare all’Uffico Amministrativo l’Allegato A, in caso di regimi alimentari diversi, legati alla fede religiosa e/o altro;

- a ritirare presso l’Ufficio Amministrativo i ticket mensa previa presentazione di ricevuta del versamento effettuato;

- ad allegare alla presenta richiesta copia del proprio documento di identità. 
PRENDE ATTO

che, in riferimento all'ex art. 13 del D. Lgs, n. 196/2003 i dati personali, ivi compresi i dati sensibili, inseriti nel presente modulo sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, ect) da parte dell’Ufficio Amministrativo del Comune di Grotteria.

Il trattamento dei dati raccolti con il presente modello è finalizzato esclusivamente al servizio al quale il modello è finalizzato.

Titolare del trattamento è il Comune di Grotteria.
Grotteria,__________________                                           
                                                                                                                        In Fede
                                                                                                                                    __________________________________
[image: image1.wmf]ALLEGATO A
DICHIARAZIONE REGIMI DIETETICI PARTICOLARI

II/lasottoscritto/a________________________________________nato/a______________

il__________ e residente a___________________ Via/C.da__________________  N°_____ 

C.F…..../…..../…..../……./....../…..../……./…..../…..../…..../…..../….../……./……./..…../…..../ 

Cell. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

in qualità di genitore di _______________________________ dichiara che il proprio figlio/a segue regimi dietetici particolari:

O Allergia/Intolleranza ( specificare alimento da non somministrare e allegare certificato medico

O Motivi religiosi ( specificare alimento da non somministrare)

O Vegetariano ( specificare alimento da non somministrare)

O Vegano ( specificare alimento da non somministrare)

O Altro

Grotteria,________________                                                                        In Fede

                                                                                                             ________________________

