
MODULO PER RICHIESTA DEL DUPLICATO DEL BADGE PER IL PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
Dichiarazione Sostitutiva (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445e ss.mm.ii.)
Al Dirigente dell’ Area di Comunità
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
residente nel Comune di ______________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________, n. _______
Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Tel. Abitazione _______________________________ Tel. sede lavorativa: _____________________
Cellulare ______________________________ e-mail:_______________________________________
Consapevole
- ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
C H I E D E
In qualità di    □ Genitore
 
□Tutore 
del/della alunno/a ________________________________                  ________________________ 
cognome





nome
Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Sesso  □  M     □  F
Nato/a a ______________________________________________________ il |__|__|____|
residente nel Comune di ________________________________________________________
Via ____________________________________________________________, n.______
iscritto/a alla scuola:
□dell’infanzia statale  ________________________________________ sezione ______________ 
plesso
ISC____________;
□ primaria  ____________________________________________________ classe ____________ 
plesso
ISC____________;
IL RILASCIO DI UN DUPLICATO DEL PROPRIO BADGE DI ACCESSO AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA. 
DICHIARA
□ di aver smarrito il badge n° ……………………………… per il pagamento del servizio di refezione scolastica intestato al proprio figlio/a………………………………………………………………….
□ di essere a conoscenza che il duplicato del badge di cui sopra sarà rilasciato previo pagamento di € 5,00 (da corrispondere presso lo sportello del Servizio Provveditorato del Comune) così come previsto dall’art. n. 6 comma n. 4 del Regolamento  Comunale di organizzazione e di accesso al servizio di refezione scolastica.
	San Benedetto del Tronto, lì _____________ 
	Firma del genitore (o colui che ne esercita la potestà)
___________________________


INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: refezionescolastica@comunesbt.it, telefono: 0735-794776-596. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecsrl.it - tel. 0541 1795431.
L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Area di Comunità- servizio Cultura e Pubblica Istruzione  e presso il sito www.comunesbt.it
San Benedetto del Tronto, lì ...............................
Firma per presa visione, ..................................................


