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	COMUNE DI NORBELLO
Comune de Norghiddo
PROVINCIA DI ORISTANO
Provintzia de Aristanis

Via Emilio Lussu, n° 10  - 09070 – Norbello
Tel. 0785/51999 - P.I. 00077710952
Posta elettronica certificata protocollo@pec.comune.norbello.or.it  
Sito web www.comune.norbello.or.it




DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E LA SCUOLA PRIMARIA DEL COMUNE DI NORBELLO A.S. 2022/2023.
La presente domanda compilata e firmata può essere consegnata a mano presso gli Uffici Comunali o inviata via mail all’indirizzo info@comune.norbello.or.it con allegata copia del documento di identità del dichiarante.  
Il sottoscritto/a __________________________________________________, nato/a a _____________________, il ___________, c.f. ________________________________________, residente a _________________________, in via/piazza __________________________________, numero di telefono ________________________, indirizzo e-mail ________________________________, in qualità di genitore/tutore del minore sottoindicato, 
CHIEDE
Che il minore:
nome_______________________________cognome_______________________________________, nato a___________________il____________, c.f.______________________________________, iscritto alla classe______________________________della Scuola_________________________________,
sia ammesso a fruire del servizio di ristorazione scolastica per l’a.s. 2022/2023.
A tal fine, DICHIARA di essere consapevole delle tariffe approvate dal Comune, di seguito riassunte: 
a.  € 2,70, il costo di un pasto a carico del nucleo familiare degli utenti frequentanti la scuola primaria;

b. € 2,00, il costo di un pasto per il 2° figlio a carico del nucleo familiare degli utenti frequentanti la scuola primaria e/o la scuola dell’infanzia di Domusnovas Canales;

c.  € 1,70, il costo di un pasto a carico del nucleo familiare degli utenti frequentanti la scuola dell’infanzia;

d. € 1,50, il costo di un pasto per il 2° figlio a carico del nucleo familiare degli utenti frequentanti la Scuola dell’Infanzia;

IN CASO DI ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI
Il sottoscritto dichiara inoltre che il minore è allergico/intollerante ai seguenti alimenti:
___________________________________________________________________________________ e allega idonea certificazione medica per la dieta speciale. 

DICHIARA
1) Di aver preso visione di tutte le informazioni e condizioni relative al servizio e di aderirvi;
2) Di aver preso attenta visione delle tariffe comunali del servizio di mensa scolastica;
3) Di impegnarsi a utilizzare in maniera adeguata l’applicativo per la gestione e il pagamento dei pasti;
4) Di impegnarsi al pagamento anticipato dei pasti;
5) Di eleggere come domicilio speciale per le comunicazioni con il Comune di Norbello l’indirizzo di posta elettronica e i numeri di telefono sopra indicati;
6) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 che i dati personali saranno trattati per necessità nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui titolare del trattamento è il Comune di Norbello. Il Responsabile della Protezione dati personali (DPO) è individuato nella Sardat di Mario Baroli, raggiungibile ai seguenti recapiti: rdp@comune.norbello.or.it – sardat@pec.it

Allega:
· copia del documento di identità;
· copia della certificazione medica (solo in caso di allergie/intolleranze alimentari)


Norbello, ___________________ 
Firma
_______________________________________
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