
                                                              Al Comune di CASTIGLIONE M.R 

       Servizio ISTRUZIONE  

                  Via/Vittorio Emanuele II 

info@comune.castiglione.te.it 

 

 

OGGETTO: 

RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  
Per l’anno scolastico 2023/2024 

 
 
 

 
 

la/Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nata/o a  ................................................................................ in data ......../......../ ............ .......................................... 
 
Residente a  ................................................  Prov. ......VIA  ............................................ N°........../...... CAP.............. 
 
Telefono ab. ............................  Cell .............................. Fax  ............................ e-mail   ............................................ 
 
Codice Fiscale  |.... |.... |.... |.... |.... |.... |.... |.... |....  |....  |....  |....  |....  |....  |....  |....   
 
in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, consapevole, che qualsiasi 

variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno 

essere tempestivamente comunicati per iscritto al Servizio Istruzione del Comune di Castiglione M.R.; 

quale genitore/tutore del minore sotto indicato : 

 
DICHIARA 

 
quanto segue 
 
1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione sono 
 

Cognome  
 

nome  
 

sesso 

M F 
data di nascita  
 

luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale     
                

 
 
2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritta/o la/il bambina/o per l’anno scolastico ……./……. è la seguente  
 
Scuola Infanzia dell’Istituto statale comprensivo di Castiglione M.R. “Valle del Fino” Classe .............  Sez................. 
 

C H I E D E 

   
3) L’Erogazione del servizio di refezione, secondo il menù adottato, per l’intero anno scolastico 2020/2021, 

al/la proprio/a figlio/a, dietro pagamento del relativo buono pasto. Al riguardo il/la sottoscritto/a fa presente che 

il/la proprio/a figlio/a presenta le seguenti problematiche alimentari: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

mailto:info@comune.castiglione.te.it


…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Per cui richiede: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Castiglione M.R.  ………………………….                                                

                                                                                                                       IL RICHIEDENTE 

                                                                                             ……………………………………………………. 

 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR UE 2016/679  
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato 
unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi con l’utilizzo di procedure anche 
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.  
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al 
procedimento amministrativo.  
I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali 
interessati dalla richiesta.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione 
comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. I dati personali non saranno trasferiti presso paesi 
terzi o a organizzazioni internazionali.  
Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di 
cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o 
successivamente trattati.  
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di 
chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 
riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a 
un’autorità di controllo. 
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In 
caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore 
informazione pertinente.  
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.  
Il servizio sarà svolto presso Comune di Castiglione M.R. (TE), in Via Vittorio Emanuele II n.15,  64034 Tel: 0861 99121 , Email: 
info@comune.castiglione.te.it. 
Il titolare del trattamento è Comune di Castiglione M.R. (TE) - Legale rappresentante D’Ercole Vincenzo.  
Il responsabile della protezione dei dati - RPD/DPO è Addari Igino, Via Nazionale, 39, 64026, ROSETO DEGLI ABRUZZI (TE), Tel: 
+390852015591, Email: addari@actainfo.it .  

 
Castiglione M. R. lì _______________________  
 
  
                                                                                                 Per accettazione        
                             
                                                                                       ___________________________ 
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