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COMUNE DI PIGNONE

Provincia di La Spezia

e-mail info@comune.pignone.sp.it
PEC comune.pignone@legalmail.it
RICHIESTA SERVIZIO REFEZIONE ANNO scolastico  ____________
Il sottoscritto GENITORE (cognome e nome) ___________________________________________ 

residente in via/piazza __________________________ n. _______ a ________________________ 
telefono ____________________ - cellulare ____________________ 
in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica del proprio figlio, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, 

consapevole
▪ ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e del fatto che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

▪ di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici; 

▪ che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l'Ente potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque avvierà il recupero coattivo del credito mediante esecuzione forzata ai sensi di legge, con l’aggravio delle conseguenti maggiorazioni di spesa; 

▪ 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 indicato in indirizzo 
quale genitore/tutore del minore sottoindicato 
dichiara
1) Dati anagrafici dell’ALUNNO/I per il quale si chiede l'iscrizione:
1. cognome e nome ___________________________________________ 
data di nascita _________________________ 
2. cognome e nome _____________________________________________ 

data di nascita __________________________ 
3. cognome e nome __________________________________

data di nascita _________________________
2) che la scuola presso cui è iscritto il bambino è la seguente: 
Scuola dell'infanzia (materna) Mons. Cabano, sita in Pignone via Casale 5 
Scuola Primaria (elementare) Paolo Zembo, sita in Pignone, via Casale 89 Classe _______
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla legge. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti; sono trasmessi al Consorzio Nazionale Concessionari di Riscossione dei Tributi nei casi di riscossione coattiva. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Pignone; il Responsabile del Servizio è Dott.ssa Angiolini Daniela.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Labor Service S.r.l. contattabile all’indirizzo privacy@labor-service
CONSENSO
Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

Pignone, _______________ 

Il Richiedente 
.......................................................
privacy@labor-service  
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