
MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S. 2026/2027                                                                                                                             

                                                                                  AL COMUNE DI GUALDO TADINO 

 

Il/La so	oscri	o/a __________________________________ nato/a a ____________________ (___) 

il ___/___/______ residente a ____________________________________________ (___) 

Via/P.zza __________________________________ n. _____ C.F. __________________________ 

tel. __________________________ e-mail ______________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________ nato/a a __________________ (___) 

il ___/___/______ residente a ____________________________________________ (___) 

Via/P.zza __________________________________ n. _____ C.F. __________________________ 

 

iscri	o/a per l’a.s. 2026/2027 presso: 

□ Scuola dell’infanzia ________________________________ sezione ______ 

□ Scuola primaria ____________________________________ classe ______ sezione ______ 

 

                                                                                        CHIEDE 

l’iscrizione del proprio figlio al servizio di Mensa Scolas+ca per l’a.s. 2026/2027 

 

                                                                                        DICHIARA 
 
Di aver le	o e di acce	are le *informazioni sul servizio  riportate in calce  

 

Intestazione documen+ di pagamento (solo se diverso dal richiedente): 

Sig./Sig.ra __________________________________ residente a _______________________ (___) 

Via/P.zza _____________________________________________ 

C.F. ______________________________ tel. __________________ 

e-mail _________________________________________________ 

 

Data _______________________ 

                                                                Firma ________________________________________ 

(Allegare documento di iden+tà in corso di validità) 

 

 
*INFORMAZIONI SUL SERVIZIO: 

1) Il servizio viene erogato per gli alunni delle scuole dell’Infanzia e delle scuole primarie a tempo pieno per 5 giorni 
se2manali dal lunedì al venerdì 

2) Le tariffe applicate sono le seguen5: 
- Scuola dell’Infanzia euro 2,55 a pasto 
- Scuola Primaria euro 2,85 a pasto 

3)  il pagamento delle re:e mensili del servizio potrà avvenire solo con Pago Pa tramite avvisi recapita5 all’indirizzo di 
residenza; 

4) In caso di allergie/intolleranze alimentari (per le quali va prodo:o cer5ficato medico riportante l’esa:a patologia, gli 
alimen5 allergizzan5 e le reazioni che tali alimen5 possono causare) o per regimi alimentari diversi lega5 alla fede 
religiosa e/o altro, è necessario compilare l’allegato A da presentare unitamente al presente modulo. Gli eventuali 
cer5fica5 medici andranno inseri5 in busta chiusa e consegna5 dire:amente all’ufficio Poli5che Sociali e Scolas5che 

Ufficio Poli+che Sociali e Scolas+che Tel. 075 9150232/235 

E-mail: scuola@tadino.it    PEC: gualdotadino@le	erecer+ficate.it  



 

ALLEGATO A 

 

DICHIARAZIONE REGIMI DIETETICI PARTICOLARI 

 

Il/la so	oscri	o/a______________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________il__________________ 

Residente a ___________________________in Via __________________________ 

N._______Tel.____________________ In qualità di genitore, 

 

dichiara che il proprio figlio/a segue regimi diete+ci par+colari per: 

 Allergia/Intolleranza (allegare cer+ficato medico) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Mo5vi religiosi (specificare alimento) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Vegetariano (specificare alimento) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Vegano (specificare alimento) 

___________________________________________________________________________________ 

 

 Altro 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

DATA                                                                          FIRMA 

_______________________________                  ___________________________ 

 

 

 



 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018) 
DATI RELATIVI AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 
Il Comune di Gualdo Tadino, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 

679/2016 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, nella persona del Legale 

Rappresentante pro tempore, informa che il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 

trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato. I dati personali saranno trattati conformemente alle disposizioni 

della normativa sopra richiamata e agli obblighi di riservatezza previsti dalla stessa. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Comune di Gualdo Tadino nella persona del Legale Rappresentante pro tempore. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’erogazione del servizio di mensa scolastico. 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679, da 

soggetti appositamente incaricati ai sensi dell’art. 29 del GDPR 2016/679. 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
I dati raccolti non saranno diffusi né comunicati senza esplicito consenso dell’interessato, salvo i casi previsti dalla legge o necessari 

per l’adempimento degli obblighi normativi. 

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati personali non saranno trasferiti in Stati membri dell’Unione Europea diversi dall’Italia né in Paesi terzi extra UE, salvo quanto 

necessario per obblighi di legge. 

DURATA DEL TRATTAMENTO 
I dati saranno trattati per il tempo necessario alla conclusione del procedimento amministrativo e/o all’erogazione del servizio 

richiesto. 

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
Ai sensi degli artt. 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, l’interessato potrebbe conferire dati qualificabili come “categorie 

particolari di dati personali”, ossia dati idonei a rivelare l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 

filosofiche, l’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, biometrici, relativi alla salute, alla vita sessuale o all’orientamento 

sessuale. 

Tali dati saranno trattati esclusivamente previo consenso libero, esplicito e scritto dell’interessato e nei limiti previsti dalla legge. 

DESTINATARI DEL TRATTAMENTO 
I dati potranno essere comunicati ad altri enti, uffici o soggetti pubblici e privati nei limiti previsti dalla normativa vigente, nonché a 

consulenti e collaboratori esterni per attività strettamente connesse e complementari all’erogazione del servizio. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato ha diritto di: 

 ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano; 

 conoscere l’origine dei dati, le finalità e le modalità del trattamento; 

 ottenere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; 

 richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

 ottenere la portabilità dei dati; 

 opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

L’interessato può esercitare i propri diritti mediante richiesta scritta indirizzata a: 

Comune di Gualdo Tadino 
Piazza Martiri della Libertà, 4 
06023 Gualdo Tadino (PG) 
E-mail: info@tadino.it 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) 

Sig. Roberto Biagiotti 

Piazza Martiri della Libertà, 4 

06023 Gualdo Tadino (PG) 

E-mail: ced@tadino.it 

PEC: gualdotadino@letterecertificate.it 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa che precede: 

□ AUTORIZZA □ NON AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali per le finalità necessarie all’adempimento degli obblighi di 

legge e all’erogazione del servizio richiesto. 

□ AUTORIZZA □ NON AUTORIZZA (da compilare solo in caso di trattamento di dati particolari) il trattamento dei dati personali 

rientranti nelle categorie particolari di dati, nei limiti e per le finalità previste dalla normativa vigente. 

 

Gualdo Tadino, lì ............................................ 

                                                                                  Firma ............................................................................ 
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