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CITTÀ DI 

SANT’AGATA DE’ GOTI 
(Provincia di Benevento) 

Settore 5° - Area Amministrativa 

Ufficio Pubblica Istruzione 
P.zza Municipio – Pal. S. Francesco 

Tel 0823 718214  – Pec: protocollo.comune.santagatadegoti@pec.it 

 

 

 

 

          Al  Sig. Sindaco  

          Responsabile Uff. Pubblica Istruzione   

           Comune di S. Agata dei Goti 

          PEC protocollo.comune.santagatadegoti@pec.it  

 

Oggetto: Istanza pre-iscrizone al Servizio di MENSA SCOLASTICA per l’A. S. 2021/22  

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a  Nato/a  _______ 

il ______________________ Codice Fiscale _____________________________________ Residente in 

___________________________ Via _______________________________ n°_____   

CAP    _________  TEL. _____________________ e-mail _____________________________ 

 

1. CHIEDE IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 

 

PER_ 

 

1. FIGLIO/A  nato/a  il  ___________________________a 

_________________________ c/o Istituto Compr.vo n.           Plesso 

___________________________classe ____     sez      

 

2. FIGLIO/A  nato/a  il  ___________________________a 

_________________________ c/o Istituto Compr.vo n.           Plesso 

___________________________classe ____      sez      

 

3. FIGLIO/A  nato/a  il  ___________________________a 

_________________________ c/o Istituto Compr.vo n.           Plesso 

___________________________classe ____     sez      
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Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di affermazione mendace. 

 

        DICHIARO che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), di cui all’art. 10 del 

D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159, è il seguente   €  ___,____(Allegare attestazione ISEE 2021); 

 

  DICHIARO che il figlio/a necessita di dieta speciale e allego certificazione medica oppure 

 autodichiarazione 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

a)  Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Sant’Agata dei Goti 

b) Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile Area Amministrativa, mail 

ciervo.dario@comune.comune.santagatadegoti.bn.it  

c)  I dati forniti verranno trattati ai fini dell’erogazione del servizio Mensa 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 sottoscritto 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. 

 

        Il Richiedente 

 
                 __________________________ 

Sant’Agata dei Goti , lì_____/_____/________ 

    

Allego: 

- Documento riconoscimento in corso di validità; 

- Certificazione ISEE in corso di validità; 

- Certificazione per dieta speciale (ove richiesta) 

 

        Il Richiedente 

 
                 __________________________ 
 

 

mailto:ciervo.dario@comune.comune.santagatadegoti.bn.it

