AL COMUNE DI ISILI
DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA PER L’A.S. 2024/2025
(la compilazione di tutti i campi della sezione 1 é obbligatoria)
Sezione 1

I sottoscritti ________________________________________ nato a  ____________________  il ________ 
(C.F _________________________) residente a______________ in Via _________________________, n. ___; tel._____________________; e-mail: _________________________________________  
e
 ______________________________________________nata a  ____________________  il ________ 
(C.F ____________________) residente a______________ in Via ______________________________, n. ___; tel._____________________; e-mail: _____________________________________ 

genitori di ______________________________________________________ (Cognome e nome dell’alunno) 

nato a  ________________________  il __________ (C.F _____________________________)

residente a ___________________________ in Via _______________________________, n. _____; 

CHIEDONO IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 
per il/la proprio/a figlio/a, iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla:
(compilare il campo che interessa)

□   Asilo Nido Comunale
□   Scuola dell’Infanzia: 
 
□   Scuola Primaria  
□ classe prima
□ classe seconda
□ classe terza
□ classe quarta
□ classe quinta
SI IMPEGNANO ALL’ACQUISTO DEI TICKET PASTI

e  
A TAL FINE DICHIARANO
1. Di aver preso visione delle tabelle dietetiche approvate dal Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione della ASL 8 Cagliari e averne accettato integralmente il contenuto (salve le esigenze documentate di beneficiare di diete differenziate per motivi di salute, etico-filosofici, religiosi, per i quali si compilano i successivi punti 3 e 4);
2. Di aver presentato l’iscrizione al servizio mensa scolastica per n. ___ figli compreso il presente, indicati in ordine di nascita dal più grande al più piccolo con i seguenti cognomi e nomi:
1° figlio ___________________________________;

2° figlio ___________________________________;

3° figlio ___________________________________;
3. che   □ non intendono  □ intendono presentare richiesta di dieta differenziata per motivi sanitari. I richiedenti la dieta differenziata sono obbligati a presentare UNITAMENTE ALLA PRESENTE DOMANDA il certificato medico, preferibilmente utilizzando i moduli appositi, ovvero:

a. modulo A “Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare”

b. modulo B “Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata”
c. modulo C “Richiesta temporanea di dieta speciale per sospetta allergia alimentare”

d. modulo D “Richiesta di dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapia”
i. La Ditta esecutrice dei pasti produrrà una tabella dietetica personalizzata, che la famiglia dovrà far firmare al Pediatra di Base e restituire al Servizio Istruzione (b).
In mancanza della documentazione sanitaria completa, anche se il genitore ha espressamente richiesto la dieta differenziata, il Servizio Pubblica Istruzione non si ritiene autorizzato a ordinare alla Ditta esecutrice del servizio, pietanze diverse da quelle contenute nel menu ufficiale. 
4. che   □ non intendono  □ intendono presentare richiesta di dieta differenziata per motivi religiosi o etico/filosofici. Si elencano di seguito gli alimenti che dovranno essere esclusi:
_______________________________________________________________________
5. di impegnarsi, in caso di successiva rinuncia, ad esprimerla per iscritto; 

6. di impegnarsi all’acquisto dei ticket mensa quale contributo al costo del servizio;
7. di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (RGDP);

8. Che tutte le dichiarazioni inserite nella presente domanda sono rese nella formula della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dal citato Decreto, in cui incorreranno se rilasceranno nel presente modulo di domanda dichiarazioni false, o se produrranno o utilizzeranno atti falsi, e consapevoli, altresì,  che sulle dichiarazioni rese all’interno del presente modulo o sui documenti ad esso allegati l’Ufficio compirà i controlli dovuti per Legge e che, qualora fossero riscontrate falsità nelle dichiarazioni e/o negli atti allegati, sarà dichiarato decaduto dal beneficio del servizio mensa scolastica ai sensi dell’articolo n.75 del DPR n.445/2000.
ALLEGANO:

COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DICHIARANTI
INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Isili, lì, ___________
I GENITORI
______________________






_______________________

(padre)                                                                                         (madre)

COME PRESENTARE LA DOMANDA 


La domanda deve essere presentata entro il 31/07/2024 alle ore 10.00 esclusivamente in uno dei modi seguenti: 


A) a mano, all'ufficio protocollo Comunale (piazza San Giuseppe 6, piano terra)  nei giorni dal lunedì al venerdì ore 8,30 - 11,00;


B) con posta certificata all’indirizzo protocollo.isili@pec.it 





Si precisa che, in caso di richiesta di dieta differenziata per ragioni di salute, l’iscrizione si intende completata solo con la consegna del relativo certificato medico attestante la patologia. 














