
DA RESTITUIRE ENTRO IL 16 SETTEMBRE IN COMUNE O A S CUOLA 

RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a __________________________________________    il _____________________________ 
residente in ______________________, indirizzo _______________________________________ 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|; Recapito telefonico ____________ 
 
Con la presente richiede l’iscrizione al servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2016/2017 del proprio 
figlio__________________________________nato il___________________a_________________ 
Che frequenterà la classe__________________________della scuola: 

� Primaria 
� Secondaria 

Dichiarando che la frequenza sarà: 
� continuativa (tendenzialmente tutti i giorni di rientro scolastico) 
� sporadica 

Consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni, in qualità di genitore degli alunni di seguito elencati, 
frequentanti classi con rientro pomeridiano, 

 
 DICHIARA 

 
1) Che il proprio figlio non può mangiare i seguenti alimenti 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

� per motivi di allergia o intolleranza alimentare (allegare certificato medico) 
� per motivi religiosi 

 
2) Di essere consapevole che per usufruire del servizio l’alunno dovrà essere munito del buono 
pasto (costo € 4,80 cadauno) acquistato in carnet presso la Tesoreria Comunale, Cassa di 
Risparmio di Saluzzo, via Umberto I 59 – Piasco  

ATTESTAZIONE PER DENUNCIA DEI REDDITI 

NB: SI RICORDA CHE PER POTER OTTENERE L’ATTESTAZION E DELLA SPESA 
SOSTENUTA PER MENSA SCOLASTICA AL FINE DELLE DETRAZ IONI IRPEF, AL 
MOMENTO DELL’ACQUISTO DEL CARNET IN BANCA DOVRANNO ESSERE BEN 
SPECIFICATI: 

1) NOME COGNOME CODICE FISCALE DEL GENITORE ACQUIRE NTE 

2) NOME COGNOME CODICE FISCALE DEL FIGLIO PER CUI S I ACQUISTA IL 
CARNET 

3) SCUOLA FREQUENTATA DAL FIGLIO (PRIMARIA O SECOND ARIA DI PRIMO 
GRADO DI PIASCO) 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Piasco utilizzerà i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs 30 giugno 
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali – art. 18). Il conferimento dei dati è obbligatorio pena l'esclusione 
dall’assegnazione. Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all'Ente al quale ha presentato la dichiarazione o la certificazione 
per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed 
opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali – art. 10). Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Piasco piazza Martiri della Liberazione 1. 

Piasco,  ____________________     IL DICHIARANTE  
(FIRMARE DI FRONTE ALL’IMPIEGATO OPPURE ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CA RTA D’IDENTITA’ ) 
 
       __________________________________________ 


