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AL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO 
 DEL COMUNE DI ALVIGNANO (CE) 

DOTT. MARIO MINGIONE 
 

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA - A.S. 2024/2025 

MODULO DI RICHIESTA 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….., nato / a ……………………………………….…, il 

………………, residente a ………………………………………… in via ……………………………………., n. …, 

tel. ………………………………………………, in qualità di genitore/tutore, chiede l’ammissione al servizio di  
 
mensa scolastica del/i seguente/i alunno/i: 
 
1.  ______________________________________ nato il___________________Scuola______________ 
 
2. ______________________________________ nato il_____________  ______Scuola______________ 

 
3. ______________________________________ nato il____________________Scuola______________ 

 
4. ______________________________________ nato il____________________ Scuola______________ 
 

RICHIESTE PER LA PREPARAZIONE DI DIETE E PIATTI ALTERNATIVI 

Qualora il proprio figlio presenti particolari situazioni cliniche, come allergie e/o intolleranze tali da richiedere 

la preparazione di diete e piatti alternativi, occorre allegare la certificazione del pediatra; 

richiede che il proprio figlio per motivi religiosi venga esentato dal mangiare i seguenti alimenti: ……………… 

 

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO 

Per gli alunni della scuola dell’infanzia e primaria il servizio viene erogato su 5 gg. settimanali dal lunedì al 

venerdì. 

Per gli alunni della scuola secondaria di primo grado il servizio viene erogato nei soli giorni di rientro 

pomeridiano (lunedì e mercoledì). 

Le tariffe applicate al servizio per l’anno scolastico 2024/2025 sono le seguenti: 

- scuola dell’infanzia euro (2,00) a pasto (blocchetto da n. 20 buoni euro 40,00); 

- scuola primaria euro (2,20) a pasto (blocchetto da n. 20 buoni euro 44,00); 

- scuola secondaria di primo grado euro (2,80) a pasto (blocchetto da n. 20 buoni euro 56,00) 

I pagamenti dovranno essere effettuati secondo le seguenti modalità: 

- tramite bollettino di C.C.P. 14103816. 
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- tramite POS presente negli uffici comunali. 

La fruizione del servizio di mensa scolastica è subordinata a richiesta formale mediante il presente modulo 

che dovrà essere firmato e riconsegnato per tutti gli alunni frequentanti le scuole di ogni ordine e grado in 

uno dei seguenti modi: 

- tramite posta elettronica certificata unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento; 

- tramite posta elettronica unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento; 

- tramite posta unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento all’Ufficio Protocollo. 

La mancata consegna del modulo debitamente sottoscritto verrà intesa come volontà di non usufruire del 

servizio e lo stesso non verrà quindi erogato. 

Il servizio mensa avrà decorrenza presumibilmente dal 14/10/2024 secondo il calendario scolastico. 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

a) Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alvignano, nella persona del Sindaco p.t.; 

b) il Responsabile del trattamento dei dati è il Dott. Mario Mingione (responsabile del settore amministrativo); 

c) i dati forniti verranno trattati ai fini dell’erogazione del servizio mensa scolastica; 

d) i dati forniti non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano strettamente coinvolti nell’esecuzione 

del servizio mensa scolastica, né saranno oggetto di diffusione; 

e) gli interessati potranno esercitare il loro diritto nei confronti del titolare del trattamento ai sensi degli artt. 

10, 11 e 12 del D.Lgs. n. 51/2018 

 

Consenso 

Il sottoscritto, in forza del combinato disposto del G.P.D.R. (Reg. UE 2016/679 in vigore dal 25/05/2018) e 

del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della privacy), autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel 

presente modulo. 

Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato. 

Il sottoscritto dichiara: 

- di aver preso visione delle informazioni sul servizio sopra riportate;. 

 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

…………………………………………. 
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