
  
 
 

 DI 

Il sottoscrittoo, in qu,alità ii ˎenitore o ci i ne fa le veecio, DICHIARA le seˎu,ent  ro rie ˎeneralità e resiienaa anaˎrafcaa 
 
NOME     COGNOME  
 

NATO A   IL  CODICE FISCALE  

 
RESIDENTE A    IN VIA/PIAZZA  ca   
 
RECAPITO TELEFONICO     ALTRO RECAPITO  

RECAPITO TELEFONICO     ALTRO RECAPITO  
 
e- mail   Eveentu,ale Pec  

 resa veisione ielle tarife a  roveate con la Deliberaaione ii Giu,nta  n. 91 iel  06/10/2010

Tariffe Quota a carico utente

Scu,ola iell’ Infanaia €u,ro 2o,50

Scu,ola Primaria €u,ro 3o,50 

Scu,ola Seconiaria €u,ro 3o,50 
 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE   alla refeaione scolastca 2011/2019  er il/i  ro rio/i fˎlio/i a   
Sezione 1: DATI ANAGRAFICI FIGLI
DATI ANAGRAFICI 1° FIGLIO/A        Codice fiscale     

Cognome Nome 
 

Data di nascita(gg-mm-anno)

      

Luogo di nascita  Stato di nascita Cittadinanza  
Scuola  INFANZIA       Scuola  PRIMARIA     Scuola  SECONDARIA  Classe             Sez   

DATI ANAGRAFICI 2° FIGLIO/A      Codice fiscale     
Cognome Nome 

 
Data di nascita(gg-mm-anno) 

      

Luogo di nascita Stato di nascita  Cittadinanza  
Scuola  INFANZIA       Scuola  PRIMARIA     Scuola  SECONDARIA  Classe             Sez   

DATI ANAGRAFICI 3° FIGLIO/A      Codice fiscale     
Cognome Nome 

 
Data di nascita(gg-mm-anno) 

      

Luogo di nascita Stato di nascita  Cittadinanza  
Scuola  INFANZIA       Scuola  PRIMARIA     Scuola  SECONDARIA  Classe             Sez   

Sezione 2-RICHIESTA DIETA PARTICOLARE PER MOTIVI :      RELIGIOSI            ETICI            SANITARI
     1° Figlio/a                    Figlio/a            3°  Figlio/a 
Aliment ia esclu,ierea    Carne Su,ina-    Carne Boveina   Carne oveina   Pollame..  u,oveo   Latticini
Per iiete ioveu,te a motivi sanniaanii è neeessaniio iln eeitifeanao meiieo ia alleˎare alla iomania 

Dichiara 

Comune di Oliena
Via V. Emanu,eleo, 4
01025 Oliena (NU
Sito Internetai tt sa//www.comu,ne.oliena.nu,.it/
Peca  rotocollo@ ec.comu,ne.oliena.nu,.it

        Alnln’Aiean iei Seivizi anlnlnan Peisonan

 ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
 PER LE SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIE E SECONDARIA A TEMPO PIENO - A.S. 2018/2019.



➢ ii essere a conoscenaa ielle tarife relatvee al serveiaio ii ristoraaione scolastcaa
➢ ii conoscere le moialità ii  renotaaione e iisietta iel  astoa
➢ ii essere a conoscenaa ci e nel caso ii morositào, si  roceierà all’attiveaaione ielle  roceiu,re  reveiste  er la riscossione 
coattivea
➢ ii essere in reˎola con i  aˎament ioveu,t  er il serveiaio mensa a
➢ ii im eˎnarsi al  aˎamento antci ato iella qu,ota mensilea
➢ ii eleˎˎere come iomicilio s eciale  er le comu,nicaaioni con il Comu,ne ii Oliena l'iniiriaao ii  osta elettronica e i 
nu,meri ii telefono so ra iniicat 
➢ ii essere a conoscenaa ci eo, nel caso ii corres onsione iei benefcio, ai a  lica l’art. 4o, comma 2°o, iella D.lˎs. N° 
109/1991 in materie ii controllo ii veeriiicità ielle informaaioni fornite e ci eo, in caso ii iici iaraaioni non veeritereo, è 
 assibile ii sanaioni  enali ai sensi iel D.P.R. n° 445/2000o, oltre alla reveoca iei benefci eveentu,almente  erce it.a
➢ ii aveer informato l’altro ˎenitore iella rici iesta iella iieta  artcolare 
➢ ii aveer  reso veisione iel reˎolamento comu,nale iel Serveiaio ii mensa scolastcaa 
➢ ii aveer  reso attenta veisione ielle tarife comu,nali ii mensa scolastca e ci e il mancato  aˎamento ielle tarife ioveu,te 
iarà lu,oˎo al recu, ero iel creiitoo, anci e in forma coattiveao, con aiiebito ii s ese ei interessi  er l’attiveità ii recu, eroa 
➢ ii essere stato informato ci e i iat comu,nicat veenˎono acqu,isit iall’Ente e saranno trattat in moio lecito e con 
corretteaaa ai sensi iel Reˎolamento UE N.679/2016

 FIRMA DEL GENITORE 

SI IMPEGNA: 
➢ a comu,nicare tem estveamente all’Ufcio Pu,bblica Istru,aione iel Comu,ne qu,alsiasi veariaaione sottoscritta nella 
iomania ii iscriaione e qu,alsiasi sos ensione o interru,aione al serveiaioo, assu,meniosi oˎni res onsabilità in merito alla 
ritariata /mancata trasmissione iei iata 
➢ a  aˎare antci atamente la qu,ota a carico u,tente 
➢ a comunicare ogni cambiamento ii iniiriaaoo, resiienaao, reca itoo, scu,olao, classe e seaione ris etto a qu,anto iici iarato 
con la  resentea 
➢ a conseˎnare il certfcato meiico  er l’eveentu,ale iieta  ersonaliaaata con u,n preavviso di almeno 5 giorni lavorativi; 
➢ a u,su,fru,ire iell’eveentu,ale “iieaan in bianneo”  er u,n  erioio non superiore ai 5 giorni lavorativi consecutivi; 

AUTORIZZA
ani sensi e pei glni effetti ii eui anln Regolnanmenao U.E. 679/2016 iln aiantanmenao iei ianti peisonanlni pei neeessiaa 
nelnln'eseeuzione ii un eompiao ii inaeiesse pubblnieo o eonnesso anlnln'eseieizio anlnln'eseieizio ii pubblniei poaeii ii eui è investiao
iln tiaolnanie ieln aiantanmenao; . 

FIRMA DEL GENITORE 

 

ATTENZIONE: 
Alla  resente iocu,mentaaione si  reˎa ii alleˎarea
Fotocopia di un documento di identitt e del codice fscale di un genitore;
Eventuale certifcato medico con relativa dieta

Moialità ii conseˎna iella iomaniaaLe iomanie ioveranno essere  resentate entro il 31/07/2018  resso l’Ufcio 
Protocollo iel Comu,ne ii Oliena o  er veia telematca all'iniiriaao ii  osta certfcata  rotocollo@ ec.comu,ne.oliena.nu,.it
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