¥ COMUNE DI ALFIANELLO

b *“Q' PROVINCIA DI BRESCIA

AI GENITORI DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI
Al GENITORI DEGLI ALUNNI NUOVI ISCRITTI
SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

AVVISO
Iscrizione al servizio mensa per I’anno scolastico
2020/2021

L’ Amministrazione Comunale informa i genitori che il servizio mensa sara attivo dal lunedi al
venerdi per la scuola primaria e nei giorni dei rientri pomeridiani per la scuola secondaria di primo
grado.

11 costo di ogni pasto ¢ fissato a Euro 5,00 e funzionera nel modo seguente:
1. La dipendente della Cooperativa Santa Lucia, tramite tablet, rilevera le presenze degli alunni
ogni mattino;
2. Alla fine del mese il software produrra il file di sintesi che verra inviato agli uffici comunali;
3. L ufficio finanziario produrra la distinta di pagamento a mezzo Rid bancario, il cui importo
verra automaticamente scalato dal conto corrente alla fine del mese successivo.

Al fine di organizzarne al meglio la gestione, vi chiediamo sin d’ora di provvedere all’iscrizione
attraverso la compilazione del modulo sottostante, reperibile comunque sul sito istituzionale del
Comune di Alfianello, da inviare agli wuffici comunali all’indirizzo di posta
protocollo@pec.comune.alfianello.bs.it entro e non oltre il 21/09/2020.

Per i nuovi iscritti & indispensabile inoltre compilare e trasmettere, unitamente all’iscrizione, anche
il modulo qui allegato con la comunicazione del codice IBAN.

Considerato che il servizio mensa deve essere coordinato anche con il personale scolastico, che
deve garantire la presenza in funzione del numero degli alunni iscritti, si chiede la collaborazione
delle famiglie ad assicurare la frequenza per l'intero anno scolastico e per tutta la settimana,
precisando che saranno valutate le diverse richieste riguardanti esclusivamente esigenze particolani
di lavoro o occasionali problemi di famiglia.

Alfianello li 16 settembre 2020.
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Al Comune di ALFIANELLO

Mail: protocollo@pec.comune.alfianello.bs.it

Iscrizione al servizio MENSA
anno scolastico 2020/21

Il sottoscritto , residente a in
via tel /cellulare in qualita di
genitore dell'alunno/a , sesso M F, nato/a a

il , iscritto per 'A.S. 2020/2021 alla

[0 SCUOLA PRIMARIA CLASSE SEZ.

O SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO CLASSE SEZ. ___

CHIEDE
che il figlio/a possa usufruire, per I’anno scolastico 2020/21 del servizio MENSA (impegno per I’intero
anno scolastico)

CHIEDE INOLTRE

La somministrazione al proprio figlio/a di una dieta speciale (indicare tipologia):

per il seguente motivo:

eventuali note/prescrizioni:

per il periodo:

Allegati:

Data,

Firma del genitore

Il presente modulo deve essere trasmesso via pec al Comune di Alfianello entro il 21/09/2020

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Alfianello
saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
I! Titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di Alfianelio.

LInteressato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
Uinformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici
comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.alfianello.bs.it / cartella PRIVACY.

1l Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente € il seguente soggetta:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO




Al Comune di ALFIANELLO

DA RESTITUIRE TRAMITE MAIL ALL'INDIRIZZO
protocollo@pec.comune.alfianello.bs.it

MODULO ATTIVAZIONE RID BANCARIO — PAGAMENTI AUTOMATICI

DATI DELL'INTESTATARIO/A DEL CONTO CORRENTE

Nome e cognome ,CODICEFISCALE _ _ _ _ _ _ __ ________
residente a in via
tel / cellulare mail

DATI DELL'ALUNNO/A
Nome e cognome , CODICE FISCALE

O SCUOLA DELL'INFANZIA CLASSE SEZ.
[0 SCUOLA PRIMARIA CLASSE SEZ.

O SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO CLASSE SEZ.

CHIEDE

L'ATTIVAZIONE DEL PAGAMENTO AUTOMATICO TRAMITE RID BANCARIO DELLE RETTE
PER IL SERVIZIO MENSA AL SEGUENTE CODICE IBAN:

[ T TTTTTTTITT] HEEE

FIRMA

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Alfianello
saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del-trattamento dei dati personali & il Comune di Alfianello.
L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE,
Linformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici
comunali & consultabile sul sito web dell‘ente all'indirizzo www.comune.alfianello.bs.it / cartella PRIVACY.
II Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati Individuato dall'ente & il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Daniela Ghirardini




