
AL COMUNE DI CAPENA 

SERVIZIO EDUCATIVO 

ISTANZA  ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA 

Tel. 06-9037601                P.I.  01096141005               C.F.  02652400587               Fax  06-9074301 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA MENSA  SCOLASTICA 

 

Anno scolastico ……………….. 

 
La domanda va presentata  all’Ufficio Servizi Scolastici Piazza San Luca n. 9 nei giorni e 
orari sottoindicati: 
MARTEDI e GIOVEDI  09.00 / 12,00        15.00  /  17.00  
Può essere inviata al Fax n. 06/90375208 corredata da copia di un valido documento di 
riconoscimento del richiedente. 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 
Il/la sottoscritto/a in qualità di soggetto esercente la potestà genitoriale 
Cognome_________________________Nome_________________________ 
nato /a ________________ il ___________ residente in ______________________ 
Via ___________________________________________________ n. _____________ 
CAP ________Tel. _________________ cellulare _______________ C.F. 
__________________________________ 

CHIEDE 
Per il proprio figlio/a Cognome _________________________ Nome 
________________________nato/a a ______________________il_______________ 
residenza del Minore (compilare se diversa dal richiedente) 
____________________________________ L’ISCRIZIONE  al SERVIZIO DI  MENSA 
SCOLASTICA  
 
iscritto presso la scuola: 
|_| infanzia Santa Marta     
|_| infanzia Centro Urbano 
|_|primaria Santa Marta 
|_|primaria Salvo D’Acquisto 
|_|Secondaria di I° grado - media 
 
Classe ____ Sezione ____ 
 
Orario scolastico :   |_| tempo pieno   |_| tempo modulo 
Modulo indicare i giorni di rientro: (|_| Lun - |_| Mar - |_| Merc - |_| Gio - |_| Ven) 
 

DICHIARA 
 

1. di avere altri figli che sono già iscritti al servizio di ristorazione 
|_| sì________________________ (indicare il nome)    |_|  no 
2. di indicare quale intestatario ai fini del pagamento del servizio (solo se diverso dal 
richiedente) Cognome ………………………………. Nome …………………………………. 
residente in via/piazza ………………………………………………………… n. ……. Cap. 
…………….. Città ………………………………… Prov. …….. 
 
3. |_| che il proprio figlio necessita di dieta speciale per motivi religiosi (Allego modulo 
dieta speciale) 
3. |_| che il proprio figlio necessita di dieta speciale per  allergia/intolleranza  e si impegna, 
a farne richiesta mediante presentazione di esami specialistici o documentazione clinica 
rilasciata da strutture pubbliche, da consegnarsi presso all’ ufficio del Servizio Mensa 
Scolastica (allego modulo dieta speciale)  
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4. si impegna a comunicare all’ufficio Servizi Scolastici eventuali variazioni che dovessero 
intervenire nei dati sopra riportati (indirizzo, recapiti telefonici, ecc.), nonché l’eventuale 
rinuncia al servizio richiesto. 
5. si impegna 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; 
- che l’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deve presentare 
ogni anno entro il mese di GIUGNO, allegando la dichiarazione ISEE, mentre la domanda 
di iscrizione è valida per tutto il ciclo scolastico e deve essere rinnovata soltanto al termine 
dello stesso (scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado). 
 
Data _____________     FIRMA_____________________________ 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Pertanto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, le forniamo le seguenti informazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: iscrizione al servizio di 
refezione; 
2. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale/ informatizzato; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’iscrizione al servizio di refezione; 
4. il diniego a fornire i dati comporta la non iscrizione al servizio di refezione; 
5. i dati saranno comunicati ai dipendenti dell’ufficio Servizi Scolastici incaricati del 
trattamento, al personale della ditta gestore del servizio di refezione ed alle istituzioni 
scolastiche di appartenenza; 
6. i dati non saranno oggetto di diffusione; 
7. in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 
sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 
8. il titolare del trattamento è il Comune di Capena con sede in Piazza San Luca n. 1 
 
 
Data ___________________                                FIRMA  ______________________ 
 
 


