
 

 

Al Comune di Buscate  
Ufficio Servizi alla Persona 

 

ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA  
A PARTIRE DALL’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

(genitore o esercente la potestà genitoriale)  

residente a ______________ ___________ in Via ___________________________ N. ______  Cap. _______ 

 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                        Tel. n. ______________________________ 

 

Cellulare ___________________________     E-mail per comunicazioni ________________________________________                                            

 

CHIEDE 
 

Per la durata del corso di studio nell’Istituto Omnicomprensivo – sede di Buscate -  presso la 
Scuola: 

 

□ dell’Infanzia 
□ Primaria  

 
L’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA PER: 

 
 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

(generalità dello studente)  

Nato a __________________________  il ________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                         

 

residente a ______________ ___________ in Via ___________________________ N. ________ 

(solo se diverso dal richiedente) 
 
Che nell’anno scolastico 2023/2024 frequenterà la Classe _________________ sezione ___________________  
 

RICHIEDE:  
 

□ Dieta per motivi religiosi priva di CARNE 
 

□ Per il solo anno scolastico 2023/2024: dieta speciale (di cui allega certificato medico) 
 

□ Per la durata del ciclo di studi (per i soli casi di favismo e celiachia) : dieta speciale (di cui 
allega certificato medico) 

 

SI IMPEGNA 
 

A comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi alla Persona qualsiasi variazione avvenga nei 
dati dichiarati nella presente domanda; 
 

al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate 
dall’amministrazione Comunale. 
 

ED E’ A CONOSCENZA   
 

che l’Amministrazione Comunale nei casi di morosità ricorrerà alla riscossione forzosa e alla 
revoca dell’utilizzo della mensa previo accordo con la scuola. 
 
 
 
 



 
 
Consapevole delle responsabilità assunte ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della 
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA 

 

Che quanto dichiarato è vero e accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
ovvero documentabile su richiesta dell’Ufficio Servizi alla Persona del Comune di Buscate. 
 

AUTORIZZA 
 
Ai sensi della legge 675/96 e successivo D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, l’uso 
manuale/automatico dei dati personali al fine della gestione del servizio comunale mensa e 
all’invio di comunicazioni tramite e-mail e/o SMS. 
 
Data __________________ 
 

FIRMA _____________________________________________ 
(se non apposta in presenza dell’operatore, allegare fotocopia di documento di riconoscimento) 

 
 

Informativa sulla Privacy 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 , recante 

disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo 

informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 

normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Buscate, con sede in piazza San Mauro 1- telefono: 
0331177941 int. 1 - indirizzo PEC: protocollo.buscate@legalmail.it . 
Responsabile protezione dei dati personali (DPO): Studio Sigaudo Srl tel. 011 6485594 – Mail privacy: 
privacy@studiosigaudo.com Pec: studiosigaudosrl@legalmail.it – Referente: Dott. Roberto Trinchero. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del 

Regolamento 2016/679. 

I dati contenuti nella presente domanda potranno essere comunicati, ai soli fini dell’organizzazione e 

corretto svolgimento del servizio, ad altri soggetti e inoltre potranno essere comunicati ad altri enti in 

quanto previsto dalla legislazione vigente.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio: se non fornirà tali informazioni non sarà possibile istruire la 

pratica. 
 

 
Data __________________ 
 

Per presa visione____________________________________________ 
(se non apposta in presenza dell’operatore, allegare fotocopia di documento di riconoscimento) 

 
 

 
ALLEGA 

 
□ Fotocopia carta d’identità del richiedente (genitore o chi ne fa le veci) 

 
□ Certificato medico per diete speciali 
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