
DOMANDA PER FRUIZIONE 
SERVIZIO MENSA
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE ED IN STAMPATELLO
IN OGNI SUA PARTE 


















Al Servizio Scolastico

















del Comune di


















66021   CASALBORDINO     CH

	Il/La sottoscritto/a genitore
	

	nato/a
	

	il
	

	residente a
	

	in Via
	
	n.

	codice fiscale


	

	telefono

	e-mail



CHIEDE

	per il figlio/a
	

	nato/a a
	

	il
	


sul/la quale esercita la patria potestà e frequentante la scuola (indicare con una X):
□
Scuola dell’infanzia statale in località Miracoli “Gabriele D’Annunzio”

□
Scuola dell’infanzia statale del capoluogo “Benedetto Croce”

□
Settimana corta primaria “E. Mattei”
□
Settimana corta primaria “R. Paolucci”
di poter usufruire di:
□
servizio mensa scolastica dal

___________________
□ dieta speciale per:
□ motivi sanitari – pertanto allega copia del certificato medico
□ motivi etici o religiosi
Riservato Ufficio
firma della cuoca per conferma della data
__________________________
così come organizzato da codesto Comune dichiarando, sotto la propria personale responsabilità, di corrispondere le relative quote di partecipazione alla spesa alle scadenze e per gli importi stabiliti da codesto Ente
A tal proposito dichiara (indicare con una X):

□
che il/la suddetto/a minore è soggetto riconosciuto ai sensi della L. 104/92 e pertanto allega CERTIFICAZIONE IN CORSO DI VALIDITA’;
□
allega copia attestazione ISEE in corso di validità;
Si avvisa che 
in mancanza di esibizione della relativa attestazione
l’Ente applicherà gli importi massimi mensili stabiliti
per la contribuzione in relazione al servizio richiesto
dichiara, inoltre, di essere informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene per l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti dalle leggi in materia e comunque nella piena tutela dei suoi diritti ed in particolare della sua riservatezza.
Casalbordino, lì __________________

Firma 

(allegare documento di identificazione in corso di validità e codice fiscale)

__________________________

	INFORMAZIONI SULL’ACQUISTO DEI BUONI PASTO

Per il ritiro dei buoni pasto durante l’A.S. 2026/2027 gli interessati dovranno prenotare l’acquisto del/dei blocchetto/i con modulo scaricabile dal portale dell’Ente, o inviando copia telefonicamente al numero 3313171641 dalle ore 9,00 alle ore 12,00 (dal lunedì al venerdì) o tramite mezzo mail sulla casella: refscolasticacasalbordino@gmail.com
Gli uffici al fine di garantire la tracciabilità di pagamenti verso la pubblica amministrazione predisporranno un modulo di pagamento sulla piattaforma Pago PA che potrà essere quietanzato presso tutti i Prestatori di Servizio a Pagamento (PSP) (sportello fisico, Home Banking, App mobile, Phone banking, ATM es. sportello di Poste Italiane, tabaccai, ecc.)
Il modulo sarà trasmesso a mezzo mail, WhatsApp o altro sistema di comunicazione in modo da consentirne il pagamento.
I blocchetti personalizzati saranno ritirabili, a pagamento effettuato, presso lo sportello per le famiglie nei giorni di lunedì e venerdì dalle ore 9,00 alle 13,00, sarà utile presentare ricevuta di pagamento.




Tariffe e Agevolazioni (G.C. n. 111 del 27.11.2025)
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Informativa Privacy

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016 la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione del SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA. Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio del Comune di Casalbordino, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’erogazione del servizio, l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di erogare i servizi nei suoi confronti.

I suoi dati saranno conservati negli archivi cartacei ed informatici del Comune per un periodo massimo di dieci anni, determinato dal limite temporale dell’erogazione del servizio e di eventuali   attività di tutela in giudizio.  I dati saranno comunicati alle aziende/associazioni/cooperative che cooperano nell’erogazione del servizio, in funzione del regolare svolgimento dello stesso. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE 2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è il Comune di Casalbordino – P.zza Umberto I Casalbordino.
Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al seguente ufficio: politiche sociali – tel. 0873/921907 email: affarigenerali@casalbordino.info

Vista l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei dati

Casalbordino, lì _______________







Il genitore (o esercente la potestà) 

_________________________________________ 

Modulo Refezione 2026/2027

