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Città di Trani

Medaglia d’Argento al Merito Civile

PROVINCIA    BT

AREA AFFARI GENERALI E ISTITUZIONALI 

E SERVIZI ALLE PERSONE

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER ESEZIONE L.104/92
AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Anno Scolastico 2023/2024










                           AL COMUNE DI TRANI
Ufficio Pubblica Istruzione
                                                                                                                                                         Via T. Morrico,2
76125 Trani (BT)

Il sottoscritto (cognome)_______________________________(nome)____________________Nato a__________________________(_______) il___________________ residente in __________________________________ alla Via/P.zza ______________________________ N°______ Cod.Fisc. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

E-mail_________________________________ tel. __________________________
Cell.1 I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I





      


Cell.2 I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

C H I E D E
       La FRUIZIONE del servizio mensa per l’intero anno scolastico 2023/2024 per i sottoelencati figli:
FIGLIO 1

COGNOME  _______________________________________________ ___NOME___________________________________________________

Nato a__________________________________(_______) il_______________________________

Scuola__________________________________________Classe___________Sezione__________

Cod.Fisc. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

FIGLIO 2

COGNOME  _______________________________________________ ___NOME___________________________________________________

Nato a__________________________________(_______) il_______________________________

Scuola__________________________________________Classe___________Sezione__________

Cod.Fisc. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

FIGLIO 3
COGNOME  _______________________________________________ ___NOME___________________________________________________

Nato a__________________________________(_______) il_______________________________

Scuola__________________________________________Classe___________Sezione__________

Cod.Fisc. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all'art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA 
· ai sensi della Legge 104/1992 e successive modificazioni, la comprovata disabilità, certificata dalle competenti autorità sanitarie, 
Non si riconoscono agevolazioni ed esenzioni ai nuclei familiari non residenti nel Comune di Trani.

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003
Il Comune di Trani La informa che:

a)  Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione al servizio di refezione e ai servizi integrativi per la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado, e delle attività ad esso correlate e conseguenti;

b)  Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. n. 196/03;

c) I dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune di Trani e ad altri soggetti pubblici e privati che, in base a convenzione, concessione o contratto stipulato con il Comune di Trani, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto procedimento amministrativo o attività correlate e successive. Ai sensi dell'art.24 del d.lgs. 196/2003 tale trattamento rientra nei casi nei quali può essere effettuato senza consenso espresso dall'interessato;

d) Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

e) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi adempimenti collegati al procedimento amministrativo;

f) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;
g) Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune di Trani. Tuttavia la richiesta di cancellazione dei dati comporta l'annullamento della domanda di iscrizione e l’esclusione dal servizio.
Per informazioni rivolgersi presso l’Ufficio Pubblica Istruzione aperto tutti i giorni dal lunedì al venerdì mattina, dalle ore 8.30 alle ore 12.00 ed il giovedì pomeriggio dalle 16.30 alle ore 18.30.  

	
	

	


Trani, li _________________
   

 







  ______________________________________

                                 ( Firma )

N.B.: E’ obbligatorio, pena la mancata iscrizione, allegare copia    del documento d’identità in corso di validità del dichiarante.
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