
 

  

 
 
 
 
 

CITTA’ DI ROVATO 
Ufficio Pubblica Assistenza 

Scolastici ed attività ludico ricreative 
 

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA REFEZIONE SCOLASTICA 
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO A.S. 20 18/2019 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________ 

residente a ___________________________________________________________________________________ 

in via _____________________________________________________________________ n. ________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ 

tel. ________________________ indirizzo mail ______________________________________________________ 

Si precisa che le comunicazioni verranno inviate all ’indirizzo mail indicato 

 
                                                                       CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 
(DATI OBBLIGATORI ) 

del figlio/a __________________________________________________________________________________ 

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________ 

residente a ___________________________________________________________________________________ 

in via _____________________________________________________________________ n. ________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ 

 

AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PRESSO LA SCUOLA 

□ PRIMARIA  

 PLESSO DI  

 ROVATO CAPOLUOGO - Classe ______ Sez. _____     

Nelle giornate di: (barrare i giorni di frequenza mensa) 

� Lunedì 

� Martedì 

� Mercoledì 

� Giovedì 

� Venerdì 

 

 DUOMO - Classe ______ Sez. ____ 

Nelle giornate di: (barrare i giorni di frequenza mensa) 

� Lunedì 

� Martedì 

� Mercoledì 

� Giovedì 

� Venerdì 

 

 



 S. ANDREA - Classe ______ Sez. _____  

 

Nelle giornate di: (barrare i giorni di frequenza mensa) 

� Lunedì 

� Martedì 

� Mercoledì 

� Giovedì 

� Venerdì 

 

 SCUOLA SECONDARIA DI 1^ GRADO - Classe ______ Sez. _____    

Nelle giornate di: (barrare i giorni di frequenza mensa) 

� Lunedì 

� Mercoledì 

 

CHIEDO INOLTRE L’ APPLICAZIONE MENU’ PERSONALIZZATO  (per motivi religiosi e/o intolleranza, allergia, 

patologia alimentare) 

□ NO CARNE 

□ NO SUINO 

□ INTOLLERANZA, ALLERGIA, PATOLOGIA ALIMENTARE, come da allegato certificato medico   

 

COSTO DEL SERVIZIO – TARIFFE IN VIGORE PER L’A.S. 2018/2019 

€. 4,80 RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO) 

€. 5,80 NON RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO) 

€. 2,80 BAMBINI IN AFFIDO FAMILIARE SEMPRE CHE IL MINORE O LA FAMIGLIA SIANO RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO) 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il sistema di pagamento è quello della ricarica prepagata 
Solo con il pagamento dei primi 20 pasti, da effettuarsi a seguito dell’ammissione, 
l’iscrizione al servizio diventa definitiva. 
L’iscrizione al servizio non verrà accettata qualora risultino non regolarizzati pagamenti di 
periodi pregressi, anche riferiti a servizi scolastici di ordini e scuole diverse 
 
 
 
Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati 
sopra riportati sono esatti e corrispondono a verità. 
 

Rovato, lì _________________   firma ________________________________________________ 
 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Rovato saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Rovato. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.rovato.bs.it 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 


