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CITTA' DI CHIARI

Spett. le
COMUNE DI CHIARI

MENSA SCOLASTICA

RICHIESTA di DIETA SPECIALE

a. S.
ll/la sottoscritto/a genitore
Cognome Nome Codice Fiscale
Residente: Comune Provincia Via / Piazza n. civico | n. interno
C.AP. Telefono Cellulare E - mail
dell’alunno/a
Cognome Nome Sesso:

M F
Data di nascita Comune di nascita Provincia o Nazione estera di nascita
iscritto/a al servizio mensa della Scuola
dell'Infanzia (materna): o Pedersoli o S.Giovanni o Capretti
Primaria (elementare): m
Secondaria di primo grado (media): o
Classe Sezione
CHIEDE

la “dieta speciale” come da allegato certificato medico.

Data

Firma




COMUNE DI CHIARI

Provincia di Brescia

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 Chiari saranno trattati
esclusivamente per finalita 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 € il Comune di Chiari.

L'Interessato puo 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 e reperibile presso gli uffici dell'Ente e
consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.chiari.brescia.it.

1l Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente € il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma

Il Data Protection Officer €& reperibile al seguente indirizzo di posta elettronica dpo@comune.chiari.brescia.iT


http://www.comune.chiari.brescia.it/




