	AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SCOLASTICI
					COMUNE DI  SALARA 

 	Spett.le 	SCUOLA DELL’INFANZIA DI 					SALARA
					   					

AUTOCERTIFICAZIONE

ANNO SCOLASTICO ____________



Il/la sottoscritto/a :       

COGNOME __________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a: 

COGNOME __________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________

frequentante la scuola ______________________________________ classe _________


richiede


1. che nel pasto consumato durante le giornate di rientro pomeridiano del/della proprio/a figlio/a NON venga somministrata, per motivi di intolleranza alimentare/allergia   il/i seguente alimento/i:



si allega certificato medico 

2. che nel pasto consumato durante le giornate di rientro pomeridiano del/della proprio/a figlio/a NON venga somministrata, per motivi religiosi


(* Specificare se NON si vuole mangiare: carne di maiale, carne di manzo oppure qualsiasi tipo di carne.)




	Firma	__________________________________


Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che: 
· i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa e per le attività ad esso correlate e conseguenti;
· il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dalla legge e dai provvedimenti del Garante per la Protezione dei dati Personali;
· il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
· il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;
· il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità e realizzare l’istruttoria necessaria;
· i dati conferiti, compresi quelli sensibili, saranno comunicati per gli adempimenti procedimentali ad altri soggetti pubblici;
· il dichiarante può esercitare i diritti di cui al titolo II del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (accesso ai propri dati personali, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, ecc.) avendo come riferimento il Comune di Salara, Servizi Scolastici;
· la cancellazione dei dati comporta l’annullamento del procedimento di iscrizione e fruizione del servizio di mensa scolastica relativo all’anno scolastico 
· il titolare del trattamento è il Comune di SALARA Via Roma 133
ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati medesimi.


Salara, 							Firma_______________________________

		

