                        Spett .UFFICIO SERVIZI SOCIALI

                        COMUNE di MONDAVIO (PU)

OGGETTO : DOMANDA  SERVIZIO MENSA SCOLASTICA a.s.2008/2009. 

Il / la sottoscritto / a _____________________________ residente in ________________ 

Via ________________________n. _____telf. ______ /_______________ inoltra  domanda 

affinché il / la proprio / a figlio / a ___________________________________frequentante la 

SCUOLA dell’ INFANZIA   ( ex materna ) di :

· Mondavio

· San Michele al Fiume

· San Filippo sul Cesano

SCUOLA PRIMARIA ( ex elementare) di :

· Mondavio :  classe frequentata  1° - 2° - 3° - 4° - 5°  

· San Michele al Fiume  :  classe frequentata  1° - 2° - 3° - 4° - 5° 

nell'anno scolastico 2008/2009  possa usufruire  del  SERVIZIO MENSA inoltre :
· prendo atto che gli importi economici inerenti i giorni di presenza presso la  mensa scolastica vengono consegnati direttamente a scuola nei primi giorni di ogni mese ;

· mi impegno a pagare l’importo comunicato nei modi stabiliti dall’amministrazione comunale ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni .
· per il pagamento mensile  confermo la domiciliazione presso la BANCA   ________________

            (N.B. :  coloro che richiedono per la PRIMA volta la domiciliazione bancaria delle fatture inerenti il  

                        servizio mensa devono provvedere ad incaricare personalmente l’Istituto di Credito) .

	Parte riservata a coloro che richiedono la tariffa agevolata per iscrizione di  due e/o  più figli


Richiedo che sia applicata  la tariffa ridotta  ( della quota fissa e della quota pasto ) in considerazione del fatto che mio figlio /a  ______________ è il   FORMCHECKBOX 
 ( indicare se 2°/3°/ ecc..  figlio/a ) ad utilizzare il  servizio mensa scolastica . 

Parte riservata a coloro che richiedono un menu’ differenziato
Richiedo la somministrazione di un menu’ differenziato per :

· intolleranza alimentare al seguente prodotto  _________________________________________  ;

       ( N.B.  : allegare certificazione medica )  

· motivi religiosi  ( non somministrare i  seguenti alimenti _________________________________ ) .

N.B. : completare barrando gli spazi e restituire entro il  31 luglio 2008 

          la domanda deve essere presentata presso l’incaricato del servizio Signor  Bacchiocchi Graziano 

Mondavio lì ____________                                                                    FIRMA

                    _________________________

	INFORMATIVA ai sensi della L. 241/90 e del D.Lgs. 196/03

Autorizzo ,ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 (PRIVACY) e successive modifiche ed integrazioni, il Comune di Mondavio al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali relativi al servizio mensa scolastica per poter concludere positivamente il relativo procedimento amministrativo.

Prendo atto,ai sensi della L. n.241 del 07.08.1990 e successive modifiche ed integrazioni,che :

1) l’Unita’ Organizzativa competente è l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Mondavio;

2) il responsabile del procedimento è il Signor Bacchiocchi Graziano  ( telf. 0721 / 97101) ;

3) la data di conclusione del procedimento è fissata nel giorno 15.09.2007 ( salvo giustificate esigenze istruttorie) .


PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

                                                                                                                                            Firma                                

      
[image: image1.wmf]  RINUNCIA al Servizio Mensa  :  data  ____/____/___    __________________
_1084436937.bin

