
SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA A.S. 2024-2025 

MODULO D'ISCRIZIONE 

SEZIONE 1: ISCRIZIONE 

1) Il/la Sottoscritto/a
(Cognome e Nome del genitore/tutore/affidatario) 

Nato/a a: il: 

Residente a in Via 

Telefono di casa: ; Celi. 

Indirizzo e-mail: 

in qualità di1 O genitore O tutore O affidatario del minore 

2) Il/la Sottoscritto/a
(Cognome e Nome del genitore/tutore/affidatario) 

Nato/a a: il: 

Residente a in Via 

Telefono di casa: ; Celi. 

Indirizzo e-mail: 

in qualità di O genitore O tutore O affidatario del minore 

Chiedono di iscrivere al Servizio mensa scolastica 

I . ........ .... ...... . . .... .... ..... ....... ......... .... . . .... . . . . .... ....... . . . . . ...... . ........ . . . . .. .. . .. . . .. . .. .... .. .. . . ........ . .... . . . . . . . ..... 

(Cognome e Nome del minore) 

Nato/a a il 
I 

residente a in via/p.zza 

domiciliato in in via/p.zza 

frequentante (barrare l'opzione d'interesse) 

□ La Scuola dell'Infanzia (plesso di ) 

□ La Scuola Primaria

Luogo: ............................... Data: ........................ 

I 

Firma: . . .. . ....... . ..... . . . . . .............. . . . ...... , .... . . . . . 

Firma: · · ·· · · · ·· · · · · · ·· ·· · · · ·· · ·· ··· ··· ··· ·· · · · · · ··· · · · · · · ··· · · · 

1 
Barrare la casella corrispondente alla funzione. 

I 

I 

Comune di Gerano
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SEZIONE 2: COMUNICAZIONE DI EVENTUALI INTOLLERANZE O 

ALLERGIE ALIMENTARI CERTIFICATE 

I suddetti genitori e ___________ _ 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO 

(indicare nome e coanome del minore e barrare l'onzione d'interesse) 

Che a loro conoscenza il minore ________________ _ 

non è soggetto ad alcuna allergia o intolleranza alimentare. □ 

Che il minore ________________ _ è soggetto alle 

allergie e/o intolleranze alimentari indicate nelle certificazioni mediche che si D 
allegano al presente modulo d'iscrizione al servizio. 

Luogo:............................... Data: ....................... . 
Firma: 

Firma: 

SEZIONE 3: DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

1) Copie dei documenti di riconoscimento in corso di validità dei genitori
( OBBLIGATORIE)

2) Certificazioni mediche relative ad allergie o intolleranze alimentari
(EVENTUALI)

Elencare in breve i certificati allegati (con riferimento all'allergia o
intolleranza certificata):
1) ···········································································································"·········
2) ..................................................................................................................... .

3) ..................................................................................................................... .

4) ················································ ... ·.················· ............................................... . 

5) ······················································································································ 
6) 

Luogo:............................... Data: ...................... .. 
Firma: 

Firma: 

� 

□
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INFOIU\1ATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

,
0 IKT!COU iJ Ji H j)/;L)(fciGOIJ//\1/ci\T(J ['I' 2076/679 (G/)l'l{J 

Questit inCorni,,tiv:1 sul trattrt111ento dei cbtì personnli (di seguito "dati'\ è rcs:1 clnl Comune di Gerano 
in quaJitit di Titohre del tL'mtamento, 
1 d:1ti rnccolti 00110 traltnti cunforrncrncntc al principi cli cu1Tctlt'7,za 1 liceit:\ tr::isp:1ren1.;1 e cli tuteln deUn 
dsen•atez:.:.a e dc.i clìrhti dcWir1tcressr1t:o per le -Sul.e fìnnlit.\ per le guali .sono richiei'iti e nel rispetto di 
c.iuanto pn:,·i�to cbl GDPR, cl::ìl D.Lgs ·19<i/2003 e s,m.i,, nonché cbi pl.'O\'\'cdirnenù cmnn;iti c\n\ 
G.,irnnte, co111c <li. \'Olli1 in ,·oJrn applicabilt.
c�.itcgorie di cbti tn,n::iti

cl:Hi •;uiagrafìci e cli contntto; 
0 cbtì pilrticolati ai sensl dell'mt. 9 ciel GDPR; 

• E\'Cntualt ulteriori cbt.i persoirnlt u·attati per l'.tden1pi111enlo degli obblighi di Legge n+aivi ,dJa
lornzione.

Finalità e base giuridica del trattamento 
1 dati forniti sono tnlt'rn.1j per le sole fìnalità relal"Ìve alla rci-i!Jzza:é'.iooc deUc flnalìtA istituzionaLi e per 
l\1clempì111ento clegli obblighi (1j lc.gge co11ncssi :d servizio cli traspoi-to scofastico. 

Modalit8 del tratta111ento 
Jl trnt:t::inicnto dei clini ;_1\'YÌene con rnochtlit3 m,111u,1li 1 telematiche e informatiche; sono adolt-ate misutc 
dj sicurezza -;:ilte ad cvirnrc i rischi cU accesso non autorizzato ) di distruzione o perdita, di tr:-l.lt�1rnc:nto 

non consentito o non conforme ,.1.lle finnl.it,1 delh r:-1ccolln. 
Confed111ento dei dati e. conseguenze di un eventuale rifiuto 

li t(lflftrirnento dei dati è obbligatorio limit<ltamente a c_1ueUi strettamente necessnri alla gestione del 
serv.iziu di trn�porto $C<.:dascico, L'c,1 entw1lc rifiuto comporta Pirn.possibilit:ì dl gestire le istanze. 

Destinat::H'i o Categorie di desti1rntar.i dej dati 
Per rcsc.cuzìonc del.le attirit� c. l'aclcmplrnc:nto di obblighi di legge, i dati possono essete comunicati é'l; 

, Istituti scohi.stici di rifcrìmento 
T,1li soggetti trattc:rnnno ì drrd in guaUcà cli Responsabili esterni dc! trntti1111c11to per conto del Comune 
(,ttt.28 GDPR) o in citiaLltà di Titolati aut·o110111i. 

Durata deJ tratta111ento e pe1'iodo cli conser-v�1zione 
J datj saranno trntt:ati solo per il tempo nc'cessai:ìo al conse.guin1cnto delle flnalitii. :mcldette e s,1.tanno 
cunstlT8.t"Ì nel Umiti prc\'i.stì cblb legge O\'ì'Cl'.O per un periodo di tcrnpu rnjssimo p:ui al periodo di 
prescrizione dti diritti ;1zionabilJ drd Titolal'ti come di volta ln vok1 ,1ppJ.irnb.ìJe nel rispetto del principio 
di /ùnìtazio.ne della conscrv,1.zione dei dati e:x aJ:t 5 GDPR. 

Diritti delPinteressato 
1\gli Interessati sono riconosciuti i cUriui di cui agli artt. d� 15 a 2.0 ciel GDPR. A titolo esemplificath•o, 
ciascun intei:e:-;snto potd otti.:nere: 

• la conferma che si<t o meno in corso 1111 trntt·amento dl dati che lo rigu<trJa;
• l\:1cce:c;so ai dati e alle infonrn1:,:.ioni rtlati\'C a! trntt-;irnento nonché una copi'il deUe stesse1 c1unlora un
tn1ttarnento sia ln corso;
• hl rettific�1 dei ch1ti ines:1tti e l ) illl'egn12lone cli 911elli incompleti;



• l:t cancellazione dd cbìJ che lo riguardnno, c1u,1Jur:1 susslstn unn delle condjzioni pcevj0te Jall\u:t, 17 de.\ 

GDPR;
• h limitnziane dd tr,1tt;uncu1.:o, nc.ì cnsì previsti d-;dl\1n:, lB ciel GDPR;
• h pon;ibilit:\ dei Jati che lo rigunrdntw in un fomrnto 'sti:mturnto, di uso comune e leggibile. da 
dispus.ìtiyo :rntonrndco

l yualota vengano trasmessi nd un :lltro titobre
} 
se tccn)rnmtl'Jte. .fattlblle, 

L'lntcccssato potrii opporsi in cp.rnloi�1sì mo111et1to ili trnttarnento del dati eh p:ute del Tjtobre; sempre 
che non suss.lstnno 111utivi legittimi l?er pwcede.re al trnttarncmo cbe. pn::valguno sugli interessi

) 
dìtjttl e 

libcJ:tr\ del sog_�etto interessa tu oppure necessJ1·.i per htccertamento, feserdzio o la dlfesa cli un dldtto i-o 
sede giudizi,1.ci�1.
I/JrHere.ss2.to potrà inoltre rcv-ocnre

) 
in 9u'cllsia0i momento, il consenso al trnttr1mento dei dati iii sensi 

delJ\'1tt. 7 GDPR. L'esr.:rdzlu dei diritti è gratuito c. pcitd essere. fotto \!Jkre scrivendo nll'incLìtizzo PEC 

del Con1une di Gerano,
.L'InteresEictto1 lrn alu:esì In focoltil cl! propone n:.chmo aJ G,w1nte pc.i' la pl'Otezione dei d;:iti PetsorrnJ\ 
secondo [e modBHt'J incllcate si.:Ll sito intei:net del G�1rante, accessìbUe ail1 i11cUrl:a.o \ì.T\V\V.garantepJivacr.lt, 
Titolare e Respons·,iblle de.Ila Protezione clei Daci PersonaU 0ZPD)

Il Tltolare clel trntt�1rnento dei diti è: il Comune dì Gerano nella persona del ResponsabHe dell'Area 

Amministrativa.

lo sottoscritto/a dichiaro cU nvec tìcevuto Fìnfom.1ativa che precede, 

___ ___ ,, li _ ___ _ _ _  _ 

Flrma. ________ __ __ _____ _ 

lo sottoscritto/a nlJa luce dcWi.nfotrnatìvft rice.vut-;i: 

o espr.lfno il consenso

o NON es!_xirno il consenso

,ll trnttarnento dei miei dad pc.manali inclusi gueHi considernti come catcg-orle pntlcob.ri di d�tì. 

o esprimo iJ consenso

o NON csp.rùi10 il consenso

:::dl� comunicn.2.lone dei miei clati lJersonati 8 enti pubblici per le finalità ind.irnte nelrìnfonnativa. 

□ es�rim o H e cm senso

o NON esprimo

il con;;l�OSO al tntttarnt'htO dei miei e.foti persorrnl.i.

Fit·rna __________ ,, _____ _ 




