

                                                                                               Al Sig. SINDACO 
                                                                                                    del Comune di Chiusdino
                                                                                                    53012 Chiusdino (SI)


OGGETTO: Servizio di mensa scolastica – Anno scolastico 2026/2027.
                     Richiesta utilizzo.


____l____ sottoscritt___         _________________________________________ residente 

in __________________________________, loc. _________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________, n° ______

Tel. n .______________________ e-mail: _______________________________________


genitore dell’alunno/a _____________________________________________ iscritto/a alla

scuola:  Infanzia/Primaria/Secondaria   di Chiusdino,  Sez./classe  _____________



[  ] richiede per il/la proprio/a  figlio/a il servizio di mensa scolastica - a.s. 2026/2027
     
       [ ]	 Allego     valida     Dichiarazione      Sostitutiva      Unica       con      Indicatore       della    
 	Situazione    Economica      Equivalente     al fine     della    determinazione della fascia di 
            contribuzione.
      
       [ ]	 Non      allego     Dichiarazione   Sostitutiva   Unica    con   Indicatore   della  Situazione  
            Economica     Equivalente     sapendo     di     entrare    automaticamente     nella      fascia   
            massima  di  contribuzione.


[  ] non richiede  per   il/la  proprio/a   figlio/a  il servizio  di   mensa  scolastica  - 
     a.s.  2026/2027


(data) ____________________
                                                                                                      (firma)
 

                                                                               _______________________________  




SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

A.S.  2026/2027

INFORMATIVA FASCE DI CONTRIBUZIONE


Reddito familiare ISEE fino a € 5.350,00……………………………….. €   2,10 a pasto

________________________________________________________________________________

Reddito familiare ISEE da € 5.350,00 a € 10.650,00………………….…. €   2,70 a pasto

________________________________________________________________________________

Reddito familiare ISEE oltre  € 10.650,00………………………………. €   3,00 a pasto

________________________________________________________________________________















































OGGETTO: SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA – COMUNICAZIONE INTOLERANZE ALIMENTARI/ALLERGIE


 DICHIARA LE SEGUENTI INTOLLERANZE 
1. _________________________
2. _________________________

 DICHIARA LE SEGUENTI ALLERGIE
1. _________________________
2. _________________________

 DICHIARA IL DIVIETO DI CONSUMO DEI SEGUENTI CIBI PER MOTIVI RELIGIOSI E/O DI CREDO FILOSOFICO:

1. _________________________
2. _________________________
Indicare la religione o il credo filosofico praticati ________________________________________________

 
Ai sensi del Regolamento UE 1169/2011 si invitano tutti coloro che usufruiscono del servizio mensa scolastica a dare informazione a questa Amministrazione Comunale - Ufficio Tap - in merito ad allergie, intolleranze alimentari o patologie legate all’assunzione di specifici alimenti.

I dati pervenuti saranno trattati secondo le disposizioni di riservatezza, come previsto dalle disposizioni di cui al D.Lgs. n° 196/2003.

Nel menù adottato e che sarà consegnato direttamente dal personale della mensa, per il prossimo anno scolastico potrebbero essere presenti le seguenti sostanze o prodotti potenzialmente allergizzanti:

· cereali contenenti glutine (farine, pasta e pane) ed altri prodotti derivati;
· crostacei e prodotti derivati;
· uova e prodotti derivati;
· pesce e prodotti derivati;
· arachidi e prodotti derivati;
· soia e prodotti derivati;
· latte e prodotti derivati;
· frutta a guscio e prodotti derivati;
· sedano e prodotti derivati;
· senape e prodotti derivati;
· sesamo e prodotti derivati;
· prodotti contenenti anidride solforosa e solfiti;
· lupini e prodotti derivati;
· molluschi e prodotti derivati.

L’eventuale informazione in merito ad allergie, intolleranze alimentari o patologie legate all’assunzione di specifici alimenti dovrà essere comunicata tramite specifica certificazione resa da medico specialista.



 								 IL RICHIEDENTE


	                                                                                               _________________________


Allegare documento di identità 







INFORMATIVA PRIVACY 
Regolamento (UE) 679/2016
Informativa sintetica agli interessati
Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali “General Data Protection Regulation” (GDPR) si informa che il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Chiusdino.
L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personal e al diritto alla protezione dei dati personali. 
Si rende noto all’Interessato che ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo (in particolar modo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art. 13.2.d del Regolamento (UE) 679/2016.
E’ stato individuato il Data Protecion Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei Dati dell’Ente: Esseti Servizi Telematici S.r.l., sede operativa, Loc. Belvedere, n. 97, 53034, Colle Val d'Elsa (SI) che si avvale dell’Avv. Flavio Corsinovi
Le informative complete redatte ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 sono reperibili presso gli uffici comunali e sono scaricabili dal sito web istituzionale.    

Allegare documento di identità di entrambi i genitori o del tutore legale.
