
COMUNE DI CASALETTO VAPRIO 
Provincia di Cremona 

Piazza Maggiore, 7 

Tel. 0373/273100 - Servizi Scolastici 
 

 

 
ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA A. S. 2026/2027 

NON RESIDENTI IN CASALETTO VAPRIO 
 

ENTRO IL 30 GIUGNO 2026 
 

Il/La sottoscritto/a:               C.F.:         

Nato/a a:                                                                      il:   

Residente in                                        Via:                                                   n.:   

Cell:    

Mail:  

 

In qualità di genitore (o esercente la potestà genitoriale) 

 

CHIEDE L’ ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA PER: 
(indicare il numero di figli per i quali si chiede l’iscrizione al servizio mensa 
specificandone le generalità, la scuola frequentata e a partire da quando si intende 
attivare il servizio) 

 

 1° FIGLIO 
 

• Cognome: _______________________________ Nome: _______________________________ 

Nato a: __________________________________ Il giorno: ____________________________ 

Residente in Casaletto Vaprio in Via: ___________________________________________ 

CF: ________________________________ Iscritto alla Classe:________________________ 

 

 INFANZIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola dell’Infanzia; 

o Altra data: __________________________ 
 

 PRIMARIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola Primaria; 

o Primo giorno di rientro pomeridiano della scuola Primaria; 

o Altra data: ________________________________________________________ 

SOLO PER PRIMARIA Specificare se si rientra nelle seguenti tipologie: 

 disabilità certificata del minore iscritto al servizio; 
 nucleo monoparentale; 
 entrambi i genitori lavoratori; 
 frequenza della scuola primaria con utilizzo del servizio mensa                                                            

nell’anno scolastico precedente 
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 2° FIGLIO 
 

• Cognome: _______________________________ Nome: _______________________________ 

Nato a: __________________________________ Il giorno: ____________________________ 

Residente in Casaletto Vaprio in Via: ___________________________________________ 

CF: ________________________________ Iscritto alla Classe:________________________ 

 

 INFANZIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola dell’Infanzia; 

o Altra data: __________________________ 
 

 PRIMARIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola Primaria; 

o Primo giorno di rientro pomeridiano della scuola Primaria; 

o Altra data: ________________________________________________________ 

SOLO PER PRIMARIA Specificare se si rientra nelle seguenti tipologie: 

 disabilità certificata del minore iscritto al servizio; 
 nucleo monoparentale; 
 entrambi i genitori lavoratori; 
 frequenza della scuola primaria con utilizzo del servizio mensa                                                            

nell’anno scolastico precedente 
 

 3° FIGLIO 
 

• Cognome: _______________________________ Nome: _______________________________ 

Nato a: __________________________________ Il giorno: ____________________________ 

Residente in Casaletto Vaprio in Via: ___________________________________________ 

CF: ________________________________ Iscritto alla Classe:________________________ 

 

 INFANZIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola dell’Infanzia; 

o Altra data: __________________________ 
 

 PRIMARIA di Casaletto Vaprio;  

Attivando il servizio mensa a partire dal:  

o Primo giorno della scuola Primaria; 

o Primo giorno di rientro pomeridiano della scuola Primaria; 

o Altra data: _______________________________________________________ 

SOLO PER PRIMARIA Specificare se si rientra nelle seguenti tipologie: 

 disabilità certificata del minore iscritto al servizio; 
 nucleo monoparentale; 
 entrambi i genitori lavoratori; 
 frequenza della scuola primaria con utilizzo del servizio mensa                                                            

nell’anno scolastico precedente 
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DICHIARA: 
(Prendere visione dei punti indicati e compilare l’allegato modulo di espressione 
formale del consenso informato per il trattamento di dati personali)  

   
• Di essere consapevole che la QUOTA PASTO MENSILE e’ determinata 

nell’importo di € 7,75 da corrispondere a seguito di ricezione del bollettino 
PagoPA inviato mensilmente dall’Ufficio dei Servizi Scolastici; 
 

• Non sono previste agevolazioni tariffarie; 
 

• Eventuali variazioni di residenza avranno effetto dal mese successivo alla 
comunicazione all’ Ufficio competente. 
 

 
 
 
 

 
 

Data, Luogo                                                            Firma 
 
 

        ______________________________                           ______________________________ 
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Questa amministrazione è titolare del trattamento di dati personali necessari alle 
proprie finalità istituzionali e ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei 
Dati Personali, a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al 
trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa 
nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali: 

• Funzione e titolo: DPO- Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali 

• Cognome e Nome: AVV. Alessandro OVADIA 

• E MAIL dpo@consorzioit.net  pec a.ovadia@legalmail.it 
I dati sono trattati in modalità sia cartacea che Informatica e la raccolta di questi dati 

personali è per questa Amministrazione Comunale solitamente obbligatoria per l’esercizio 

delle proprie finalità istituzionali. 
I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti direttamente 

dall’interessato. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo in cui l’interessato avrà attivi servizi 

scolastici presso il Comune di Casaletto Vaprio, successivamente, i dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione-
amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale del Comune di Casaletto Vaprio e 
dalla Ditta incaricata della gestione del servizio mensa. Al di fuori di queste ipotesi i dati 
non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una 
Pubblica Amministrazione, salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso 
documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto 
di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali 
nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica 
dell’istanza di accesso da parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua 
eventuale contrarietà al trattamento. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li 
riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza a è 
presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati del Comune di Casaletto 
Vaprio email: dpo@consorzioit.net-Pec a.ovadia@legalmail.it). 

Le norme applicabili ai trattamenti di dati personali effettuati dal comune, oltre alle 
norme speciali di ogni singolo settore, sono il Codice italiano in materia di protezione dei 
dati personali (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) e il Regolamento (UE) 2016/679.  

 
Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 

 
Il/la sottoscritto/a.........................................................................................................  
Nato a .................................... il ………………………………………………………………………  
dopo aver letto la su estesa informativa: 
❑ dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del 
proprio documento di identità 
❑ nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la 
cancellazione dai vostri archivi. 
 
Data ......................... 

Firma (leggibile) 

..................................... 

Espressione formale del consenso informato  
per il trattamento di dati personali 

mailto:DPO@CONSORZIOIT.NET
mailto:DPO@CONSORZIOIT.NET

