
ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA
SCUOLA DELL’INFANZIA - A. S. 2010/2011

Generalità del richiedente in qualità di � padre � madre � tutore

*NOME                                                  * COGNOME *Sesso  M    F

             �    �

*CODICE FISCALE

*LUOGO DI NASCITA *DATA DI NASCITA

*RESIDENTE A                                                      *VIA                                           N.C.

*NUMERO CELL. TEL. CASA *E-MAIL

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA PER

Generalità del minore utilizzatore del servizio
*NOME                                                   *COGNOME *Sesso  M    F

              �   �

*CODICE FISCALE

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

*NELL’ANNO SCOLASTICO 2010/2011  FREQUENTERA’  LA SCUOLA DELL’INFANZIA

                                                       _______________________        _____________________

                                                                     CLASSE                                         COLORE

*La compilazione dei campi con l’asterisco è obbligatoria.

• Informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 – “Tutela delle persone di altri soggetti rispetto al

trattamento dei dati personali”:
In adempimento agli obblighi della “Privacy” informiamo che il Comune di Spino d’Adda svolge il trattamento dei dati

personali per le operazioni necessarie alla gestione del servizio “post scuola”.

Tutti i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale dipendente o incaricato dal Comune di Spino d’Adda secondo

i principi di correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato. I

soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di  ottenere la conferma dell’esistenza o meno

dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne  l’esattezza o chiederne l’integrazione o

l’aggiornamento, oppure la rettificazione (art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003).  Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di

chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o  il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di

opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro  trattamento."

Il titolare del trattamento è: Comune di Spino d’Adda – Piazza XXV Aprile – 26016 Spino d’Adda (CR)

FIRMA

SPINO D’ADDA, _______________                  ________________________

Il sottoscritto, chiede di ricevere, nella propria casella di posta elettronica, newsletters e/o sms da parte del Comune di Spino

d’Adda contenenti avvisi e notizie riguardanti le attività comunali e il calendario degli eventi e delle manifestazioni.

Chi richiederà l’iscrizione, riceverà un’e-mail di conferma nella propria casella, contenente login  e password per accedere al

servizio modificabili da parte dell’utente mediante l’accesso all’area riservata.

                      FIRMA

SPINO D’ADDA, _________________            ________________________

COMUNE  DI  SPINO D’ADDA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI Tel. 0373/988101
        e-mail:servizisociali@comune.spinodadda.cr.it

DICHIARA  di aver chiesto il servizio mensa PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA  anche per l’altro/a

figli______________________________  classe ____________  della sezione _______________


