COMUNE DI SAN VENANZO
Provincia di Terni

ANNO SCOLASTICO 2026/2027
RICHIESTA SERVIZIO DI REFEZIONE
SCOLASTICA

Al Comune di San Venanzo
Piazza Roma n. 22, 05010, San Venanzo (TR)

info@comune.sanvenanzo.tr.it

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)

Nato/a in data / / Nazione

Residente a Prov. Via n° /
Cap

Telefono ab. Cell e-mail

Codice Fiscale |__|__ || |__|__|_|_|__

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) i

Nato/a in data / / Nazione

Residente a Prov. Via n° /
Cap

Telefono ab. Cell e-mail

Codice Fiscale || || ||| || ||| —[—|—|[—[|—_
in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica del proprio figlio, valendosi delle disposizioni
di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n® 445/2000,
consapevole
ai sensi degli artt.71, 75 ¢ 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; - di quanto deliberato con gli atti
normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi
regolamenti di utilizzo; - che il pagamento a favore del Comune ed a titolo di concorso nelle spese di gestione deve avvenire
entro i primi 15 giorni del mese, mediante il sistema PagoPA — che il mancato o ritardo versamento delle quote mensile
puo produrre da parte del Comune la sospensione dei servizi erogati, - che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento
dell’iscrizione e I’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio
Segreteria del Comune

quale genitore/i o tutore/i del/i minore/i sottoindicato/i

CHIEDONO
L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA/POLO 0-6
DI SAN VENANZO PER L'A.S. 2026/2027

DI


mailto:info@comune.sanvenanzo.tr.it

1- DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede l'iscrizione

Cognome Nome sess
0
M
data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori ltalia
codice fiscale
2- DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede l'iscrizione
Cognome nome sess
o
M
data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori ltalia

codice fiscale

a tale fine dichiarano

1. DI IMPEGNARSI:

e a rispettare ed accettare tutte le norme stabilite dal vigente regolamento per il servizio di refezione
scolastica, disponibile nella sez. “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale del Comune di

San Venanzo;

e a] versamento della quota contributiva dovuta entro il 15 del mese successivo a quello di riferimento,
tramite il sistema PagoPA, accedendo sulla homepage del sito istituzionale del Comune:

WWW.comune.sanvenanzo.tr.it

dichiarano _

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 (specificare alimento da non somministrare)

San Venanzo, li

FIRME



http://www.comune.sanvenanzo.tr.it/

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Regolamento UE 679/2016)
I dati forniti e di cui si verra a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del
servizio, come previsto dal D. Lgs 196/2003. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati
personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato.
Ai sensi dell’art. 26 del GDPR, Titolare del trattamento ¢ il Comune di San Venanzo in persona del legale
rappresentante pro-tempore, con sede in San Venanzo, Piazza Roma n. 22, telefono 075 875123 — 075

875386, email comune.sanvenanzo@postacert.umbria.it .
Ai sensi dell’art. 38 del GDPR, Responsabile per la protezione dei dati personali & I’ Avv. Garzilli Elpidio,

contattabile all’indirizzo e-mail dpo@comune.sanvenanzo.tr.it.

CONSENSO
II/T sottoscritto/i dichiara/no di esercitare la potesta genitoriale e autorizza qualsiasi comunicazione
inerente il servizio di cui trattasi intestata all’alunno che fruisce dei servizi. Potranno essere effettuati tutti
i controlli necessari su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda,
impegnandosi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche. Con la firma
apposta in calce alla presente , sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al
trattamento dei dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

San Venanzo, data

Firme dei genitori

(allegare copie dei documenti d’identita)
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