Richiesta di iscrizione al servizio di mensa scolastica

anno scolastico 2019/2020

lisottoscritto genitore/affidatario/tutore

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di Sesso (M/F) Cittad Luogo di
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telef cellulare

E-mail (posta elettronica ordinaria) | E-mail PEC (domicilio digi

Telefono casa

CHIEDE

l'iscrizione al servizio di mensa scolastica per

[/ generalita del minore utilizzatore del servizio (1° figlio)

Cog Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadi Luogo di
Residenza
Provi | Comune Indirizzo Civico CAP
Scuola Classe Sezione
Dieta speciale per motivi di intolleranza e/o allergia
L] dieta gia attiva nell'a.s.
precedente
(solo per dieta speciale)
(esibire certificazione medica)
Ha gia fr il servizio di mensa scolastica nell’ a.s. pr
no
Si Codice N°




AN
4Gl | IGAN ..

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale
nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

M di essere a conoscenza che il servizio di mensa scolastica & soggetto a contribuzione
secondo le modalita stabilite (servizio in pre-pagato) ed e fatto obbligo al sottoscrittore di pagare
la quota pasto anticipatamente; nel caso in cui risulti una scopertura superiore a giorni 15, il
servizio verra sospeso automaticamente.

Vi che la mancata richiesta di riduzione e prestazione sociale agevolata, comprovata
dall'attestazione ISEE, comporta I'applicazione della tariffa massima

[/ di essere a conoscenza dell’obbligo di segnalare alla scuola il mancato utilizzo del
servizio di mensa da parte dell’alunno, iscritto al servizio e presente a scuola, mediante
annotazione sul diario da indicare per lo stesso giorno e che in assenza della segnalazione il pasto
siintende automaticamente prenotato e di conseguenza il costo addebitato

M di essere a conoscenza che in caso di malessere dell’alunno, il pasto potra essere disdettato
(e di conseguenza non addebitato il costo) se la comunicazione verra trasmessa entro e non oltre
le ore 9:30 della stessa giornata

Ml di essere a conoscenza che nel caso I’alunno sia assente dall’inizio della giornata e per tutto il
giorno, in automatico il pasto non verra prenotato e di conseguenza non addebitato il costo

M di essere a conoscenza che nel caso risulti una scopertura di pasti superiore a giorni 15, il
servizio mensa verra sospeso e riattivato

M di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati
nel presente modulo

U CHIEDE, inoltre, la prestazione sociale agevolata (attestazione ISEE da presentare al Comune)

Eventuali annotazioni

Luogo Data Il dichiarante

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa vigente sulla Privacy (Art. 13 Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e art 13 e 14 del
regolamento UE 2016/679).

Allegati:

Informativa sul trattamento dei dati personali (da firmare e restituire unitamente al presente
modulo)

IS0 9001:2008

Certified Quality System

BS OHSAS 18001:2007
Certified Health &Safety System

150 22000: 2005

Cartified Food Safety Managements System Sede legale: Via Basilio Sposato, 35 — 880486 Lamezia Terme (CZ)

e i Sty Telefono 0968-434650 - Fax 0968-1940418 — E-mail: info@scamarsrl.it — Pec: scamarsri@pec.it
i Sede secondaria: Loc. Germaneto — 88100 Catanzaro

UNI 10854 waww. scamarsrlit - P. Iva: 02459910796 — Iscr. C.C.ILAA. CZ n® 165877

Certified HACCP System



