
ALL’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

DEL COMUNE DI PIEDIMONTE MATESE

PIAZZA DE BENEDICTIS

OGGETTO: legge Regionale n. 30 del 26.04.85- DOMANDA DI AMMISSIONE 
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA - ANNO SCOLASTICO  2023/2024

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________________ 
Nato / a ____________________________________________il 
___________________________ residente a __________________________ in 
Via_________________________________ n ______ codice fiscale 
______________________________________Tel 
______________________MAIl___________________ In qualità di genitore/tutore, 

Chiede

che il/la proprio/a figlio/a 

Cognome e 
nome________________________________________________________________
_______ nato/a a _________________________________________ il 
________________________________ codice 
fiscale__________________________________ Frequentante la scuola:

Scuola Infanzia ………………………   classe ……………………    sez. 
…………………. 

Scuola primaria ………………………  classe …………………….. 
sez……………………

possa fruire del servizio di MENSA SCOLASTICA per l’a.s. 2023/2024

Richieste per la preparazione di diete e piatti alternativi

Qualora il proprio figlio presenti particolari situazioni cliniche, come allergie e/o 
intolleranze tali da richiedere la preparazione di diete e piatti alternativi, occorre allegare 
la certificazione del Pediatra; 

Richiede che il proprio figlio per motivi religiosi venga esentato dal mangiare i seguenti 
alimenti: --------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------

DICHIARA

⦁ Di aver preso visione e di accettare le modalità di regolamentazione del servizio 
riportate nell’allegato “DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI MENSA 
SCOLASTICA”.

⦁ Di essere consapevole dell’obbligo del regolare pagamento delle quote di 
compartecipazione al costo del servizio, determinate dall’Amministrazione 
Comunale.
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⦁ Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la 
sottoscritto/a sarà passibile di sanzioni penali.

A tal fine si allegano:

⦁ COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

⦁ ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’

⦁ SOLO IN PRESENZA DI ISEE PARI A ZERO: dichiarazione relativa ai mezzi 
e /o alle fonti dalle quali il nucleo familiare ha tratto sostentamento

⦁ SOLO IN PRESENZA DI PARTICOLARI SITUAZIONI CLINICHE: 
certificazione del pediatra.

PIEDIMONTE MATESE lì ………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE

………………………………

AVVERTENZE

La presente domanda va compilata in stampatello

Con la sottoscrizione il richiedente acquisisce piena cognizione che l’omissione e/o 
incompletezza dei dati forniti e/o delle allegazioni indicate determina l’improcedibilità 
della presente istanza.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

a) Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Piedimonte Matese 
b) Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Settore Affari Legali, 
Servizi sociali e Demografici  , mail r.prisco@comune.piedimonte-matese.ce.it;
c) I dati forniti verranno trattati ai fini dell’erogazione del servizio refezione scolastica.
d) I dati forniti non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano strettamente 
coinvolti nell’esecuzione del Servizio Mensa Scolastica né saranno oggetto di diffusione. 
e) Gli interessati potranno esercitare il loro diritto nei confronti del titolare del 
trattamento ai sensi degli art. 10,11 e 12 del d.lgs. 51/2018 

Consenso

Il/la sottoscritto/a  in forza del combinato disposto del GPDR (regolamento Ue 
2016/679 in vigore dal 25.05.2018) e del d.lgs. 51/2018 e del d.lgs. 196/2003 (codice 
della Privacy) così come modificato e integrato dal d.lgs. 101/2018, autorizza il 
trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo. 

Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato. 

PIEDIMONTE MATESE  lì_____________________ 

2



FIRMA DEL 
RICHIEDENTE

…….…………………..…………
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