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Al 
Sig. Sindaco del




Comune di Montopoli di Sabina

OGGETTO: Richiesta ammissione al servizio di ristorazione scolastica per l’anno scolastico 2025/2026
                      Dichiarazione Sostitutiva (art. 46 D.P.R. 28.12/2000 n. 445)
La/Il sottoscritta/o (Madre/Padre) _____________________________________________________________
nata/o a  ___________________________________________ in data ___/___/_____ nazione (se nato all’estero) ____________________________ residente a  _______________________________________________  Prov. ____

via/piazza ___________________________________________________________ n°________ cap ____________

telefono ab. ____________________________  cell. ________________________  ___________________________ fax ___________________ e-mail ___________________________________________________________________

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,
La/Il sottoscritta/o (Padre/Madre) _____________________________________________________________

nata/o a  ___________________________________________ in data ___/___/_____ nazione (se nato all’estero) ____________________________ residente a  _______________________________________________  Prov. ____

via/piazza ___________________________________________________________ n°________ cap ____________

telefono ab. ____________________________  cell. ________________________  ___________________________ fax ___________________ e-mail ___________________________________________________________________

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

 in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di ristorazione scolastica del___ propri___ figli___,
consapevoli
- ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito, così come previsto dall’art. 12 del Regolamento Comunale per il servizio di ristorazione scolastica;

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Scolastico del Comune di Montopoli di Sabina;

- che, in base all’art. 12 del Regolamento Comunale per il servizio di ristorazione scolastica, l’Amministrazione Comunale si riserva di non concedere il servizio a coloro che, con l’inizio del nuovo anno scolastico, non risultino in regola con i pagamenti relativi agli anni scolastici precedenti;  

C H I E D ONO
in qualità di genitori/tutori del__ minore sotto indicat__, che l__ stess__ venga ammess__ al servizio di ristorazione scolastica per l’anno scolastico 2025/2026.
- 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: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- La Scuola presso cui è iscritta/o la/il bambina/o per l’anno scolastico 2025/2026 è la seguente:

( Scuola dell’Infanzia “Granari”




sezione  ____

( Scuola Primaria di Via A. Gramsci

classe ____
sezione  B
D I C H I A R ANO
· di avere preso visione, e di accettare senza riserva alcuna, il regolamento comunale del servizio di refezione scolastica;
· di comunicare all’Ufficio Scolastico del Comune di Montopoli di Sabina, in forma riservata scritta, eventuali diete diverse da quelle stabilite (religione diversa, allergie e/o intolleranze alimentari, celiachia, ecc....) e, contemporaneamente, di produrre allo stesso Ufficio tutta la documentazione necessaria per la stesura dell’apposito menù.
· di autorizzare l’Ufficio Scolastico del Comune di Montopoli di Sabina ad effettuare le comunicazioni inerenti il servizio anche a mezzo indirizzi e-mail, fax, sms o altra forma elettronica a me intestati, come indicati nel presente modulo; 

pertanto   S I   I M P E G N ANO
· a compilare correttamente il presente modulo di richiesta;

· ad accettare la tariffa di € 3,80 (tre/80) per ogni pasto, attualmente in vigore per tutto l’anno 2024 e sia le eventuali tariffe successivamente deliberate dall’organo comunale competente come contribuzione alle spese di gestione del servizio di refezione scolastica;

· a corrispondere nei giorni di mensa l’importo sopra citato, quale contribuzione al costo del servizio;
· a regolarizzare eventuali pagamenti pregressi, relativi agli anni scolastici precedenti, contemporaneamente all’iscrizione all’anno scolastico 2025/2026.

Montopoli di Sabina lì ____/____/________
Firma (Madre/Padre)_______________________________

Firma (Padre/Madre)_______________________________
Privacy – Informativa breve
La procedura di ammissione al servizio di refezione scolastica comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Montopoli di Sabina. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del procedimento di ammissione al servizio di refezione scolastica, nell’ambito delle attività che il Comune predispone nell’interesse pubblico e nell’esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti saranno elaborati dal Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati all’esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.Lgs. 33/2013. I vostri dati possono essere comunicati all’Istituto comprensivo della Bassa Sabina, così come previsto dalla normativa in vigore. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. Del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it. Il Comune di Montopoli di Sabina è il titolare del trattamento dei dati.
Consenso
I sottoscritti dichiarano di possedere i requisiti di Legge in materia di potestà genitoriale. Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrivono quanto sopra dichiarato, ed attestano inoltre il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
Montopoli di Sabina lì ____/____/________
Firma (Madre/Padre) _______________________________


Firma (Padre/Madre) _______________________________
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