Comune di Trecate

Domanda di Iscrizione al servizio mensa A.S. 2024/2025

Compilare in stampatello maiuscolo leggibile dove c’é I'asterisco. Le domande compilate male o incomplete non verranno prese

in considerazione.

Il/La sottoscritto/a GENITORE, tutore o affidatario

*

*

Codice fiscale

Luogo di nascita

*

*

Data di nascita Sesso Nr. Carta Identita
* *MO FO *
Indirizzo e numero civico Citta Cap Prov
Tel/Cellulare E-mail
ACCONSENTO

all'utilizzo del sopraindicato numero di cellulare e/o dell’'indirizzo di posta elettronica sopraindicati come mezzi per le
comunicazioni relative al servizio di Ristorazione scolastica da parte dell’'Ufficio Istruzione del Comune di Trecate e del
Concessionario del servizio

CHIEDO

l'iscrizione al servizio di Ristorazione scolastico 2024/2025 per mio/a figlio/a o minore in carico

* *

Codice fiscale

Luogo di nascita

*

*

Data di nascita Sesso Nr. Carta Identita
* *MO FO *
Indirizzo e numero civico Citta Cap Prov

*

*

Scuola che frequentera nell’anno scolastico 2024/2025 (barrare la scuola e indicare la sezione/classe)

INFANZIA GARZOLI

INFANZIA COLLODI

PRIMARIA DON MILANI

PRIMARIA RODARI

O o |/o|o o

SCUOLA SECONDARIA CASSANO

Gia iscritto al servizio mensa da anni precedenti
O Sl Codice utente :
O NO
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Autodichiarazione ISEE

O NON HO PRESENTATO LA DOMANDA PER LA DICHIARAZIONE ISEE

0O HO PRESENTATO LA DOMANDA PER LA DICHIARZIONE ISEE

Dichiaro che si tratta di terzo figlio iscritto al servizio mensa A.S 2024/2025 OSI O NO
NB. L'ISEE PRESENTATO IN FASE DI ISCRIZIONE SI INTENDE VALIDO PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO

DICHIARO che mio/a figlio/a:

€ iscritto al tempo pieno

ha entrambi i genitori lavoratori

ha un unico genitore

risulta certificato ai sensi della legge 104/1992 o con esigenze educative speciali
ha fratelli/sorelle iscritti al servizio

ooooo

DIETA (Compilare solo se & necessaria I'applicazione di una dieta; se non compilato verra applicato il vitto comune)

O

VEGANA O VEGETARIANA(no
O NOCARNE carne/pesce)
OO MAIALE O NOBOVINO O NO BOVINO/MAIALE

0O PER 0 NO POLLONITELLO
0 PATOLOGIA INTOLLERANZA/ALLERGIA

Per DIETA PER INTOLLERANZA-ALLERGIA O PATOLOGICA, inviare la documentazione medica (certificato, esami,
allergologici ecc.) entro il 31/08/2024 all’'indirizzo e-mail |.testa@markas.com ,specificando per I'anno scolastico 2024-25.

Il genitore si impegna, entro inizio anno scolastico, a presentare al SIAN di Novara richiesta scritta sull’apposito
modulo predisposto in allegato. Nel caso in cui tale modulo non perverra al SIAN la richiesta di dieta non potra essere
accettata.

Il firmatario della domanda di iscrizione al servizio dichiara, altresi, di:

. essere consapevole che, nel caso di mancato pagamento dei pasti effettivamente fruiti, il Concessionario del servizio
procedera al recupero delle somme per via coattiva, ai sensi di legge;

. riconoscere in Markas il concessionario del servizio mensa, il quale si riserva il diritto di procedere con il recupero
giudiziale del credito vantato qualora gli avvisi bonari non vadano a buon fine;

. aver preso visione dell'informativa per l'iscrizione al servizio mensa e di ACCETTARE tutti i contenuti in essi riportati ed
in particolare di ASSUMERSI IL VINCOLO AL PAGAMENTO DELLA TARIFFA per lutilizzo del servizio
IMPEGNANDOSI a corrispondere quanto dovuto.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/16

Markas Srl. comunica che, al fine dell'instaurazione e della gestione del servizio mensa presso il Comune di Trecate, € titolare di dati anagrafici qualificati
alla stregua di “personali”, secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/16 (successivamente: Regolamento).ll conferimento dei dati & necessario
per dare esecuzione alla richiesta di attivazione del servizio, e il rifiuto a fornirli comportera I'impossibilita di procedere con la richiesta stessa. | dati, trattati
con modalita informatica e telematica, non saranno utilizzati per finalita di marketing e/o per fini pubblicitari, ma limitatamente per le finalita sopra descritte
esclusivamente per la durata di 24 mesi dalla scadenza del servizio, in caso di situazione creditoria nulla o attiva e in caso di situazione debitoria passiva,
fino al’adempimento dell'obbligazione pecuniaria da parte del debitore , fatti salvi i termini di prescrizione previsti dalla legge. L'interessato ha la facolta di
esercitare i propri diritti secondo quanto disposto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento quali, a titolo esemplificativo, il diritto di ottenere la rettifica,
ossia la modifica dei dati personali inesatti, ovvero l'integrazione di quelli incompleti, nonché il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati
personali che lo riguardano. Il Responsabile Protezione Dati Personali (RDP) & Gruppo InquiriaSrL Renorm SRL, referente Dott. Andrea Avanzo, indirizzo
mail IT-privacy@markas.com”

Trecate,
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