 
                                                                      DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE
                     il 14/09/2021








       presso la SCUOLA
===============================================================================

OGGETTO: richiesta utilizzo servizio assistenza mensa / servizio post-scuola anno scolastico 2021/2022.
===============================================================================

DATI OBBLIGATORI
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _____________________________ in via ____________________________________________________________________________________ numeri di. cellulare a cui inviare SMS 1)__________________________ 2)__________________________ 3)___________________________ 
e-mail________________________________ in qualità di tutore/genitore dell’ALUNNO (nome e cognome) _________________________________________ nato il _________________
che nell’anno scolastico 2021/2022 frequenterà la seguente classe/sezione:

  SCUOLA PRIMARIA “L.EINAUDI”  classe ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5    sezione………………
rivolge rispettosa domanda 
al fine di poter usufruire del seguente servizio:

( SERVIZIO ASSISTENZA MENSA SCOLASTICA
    dalle 12,15 alle 14.00

    Presso il Centro Sportivo Don Avataneo

    Scegliere i giorni:  

· MARTEDI’

· GIOVEDI’

( POST-SCUOLA
     dalle 14.00 alle 17.30

   Scegliere i giorni:  

· LUNEDI’     

· MERCOLEDI’
· VENERDI’

Indicare eventuali allergie/intolleranze che dovranno essere accompagnate da certificazione medica: 

_________________________________________________________________________________________

continua sul retro


[image: image1]
Si ricorda quanto segue:
· La richiesta dell’uso della mensa scolastica e del post-scuola comporta l’impegno da parte degli utenti al pagamento della quota relativa a tale servizio per tutto l’anno scolastico.

· L’iscrizione al servizio assistenza mensa e al servizio post-scuola risulterà perfezionata con il pagamento della prima quota (pari al 50% della tariffa annuale) del servizio fornito dalla Coop.Soc.Laboratorio, che andrà effettuato entro il 30/09/2021 tramite bonifico bancario sul conto corrente di tesoreria presso la Banca di Credito Cooperativo di Cherasco, Agenzia di Marene, intestato al Comune di Marene - IBAN IT28C0848746450000040801555 oppure con versamento diretto presso lo stesso sportello. La seconda rata a saldo andrà versata entro il 30/11/2021 con le stesse modalità.
· L’alunno non iscritto regolarmente ai servizi, non potrà essere accompagnato dall’assistente incaricata in quanto non gode della prevista copertura assicurativa. In tal caso il Comune e la Coop.Soc. Laboratorio declinano ogni responsabilità per eventuali danni a persone e/o cose.
· L’iscrizione ai servizi per l’anno scolastico 2021-2022 non può essere accettata se non si è in regola con i pagamenti relativi all’anno precedente.
· Le assenze, a qualsiasi titolo effettuate, non daranno luogo a rimborsi.

Marene,  li ………………………



                                                                                         IN FEDE
        PER ACCETTAZIONE
      ________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali 

si invita a prendere visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo Generale sul trattamento dei dati n. 679/2016 (c.d. GDPR) cliccando al seguente link https://www.comune.marene.cn.it/ita/privacy/privacy.asp  oppure accedendo all’Ufficio anagrafe sito al piano terreno del Palazzo Comunale ove è esposta e disponibile al pubblico copia cartacea, oppure via posta ordinaria con invio della richiesta al Protocollo generale del Comune di Marene, Via Stefano Gallina n. 45, 12030 MARENE (CN), oppure mediante richiesta di copia telematica o cartacea  al Responsabile della Protezione dei dati del Comune (DPO) via mail al seguente indirizzo: silvio.tavella@studiolegalebt.it 

Si dichiara di aver preso visione della sopraindicata comunicazione sul trattamento dei dati personali.

Li ______________






       ___________________________

ALL’ UFFICIO SCUOLA del 


COMUNE di MARENE 








PROTOCOLLO DI ARRIVO











