
            Richiesta di iscrizione al servizio
                                di

                   ristorazione scolastica

Il sottoscritto genitore/affidatario/tutore 
Cognome Nome Sesso (M/F)

 Data di nascita  Luogo di nascita

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

E-mail per comunicazioni   Telefono 1  Telefono 2

C H I E D E

l'iscrizione al servizio di mensa scolastica per 

     generalità del minore utilizzatore del servizio (1° figlio )
Cognome Nome Sesso (M/F)

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza (se diversa dal genitore/affidatario/tutore)
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Scuola
Istituto Sede (indirizzo) Grado (dell’infanzia,primaria,etc) Classe Sezione

Richiesta dieta speciale

        Dieta speciale per motivi di intolleranza/allergia                                                                                      Dieta gia’ attiva nell’a.s.precedente
          (obbligo di allegare certificazione medica)                                                                                                                                 (solo per dieta speciale)                                         

        Dieta per motivi religiosi            :
        (indicare gli alimenti vietati)           ________________________________________________________________________________________________

Ha gia’ frequentato il servizio di mensa scolastica 

     SI                           NO

     generalità del minore utilizzatore del servizio (2° figlio )

Anno scolastico 2018-19Anno scolastico 2018-19
 

 Riservato all’ufficio

Prot.__________________  del ____________



Cognome Nome Sesso (M/F)

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza (se diversa dal genitore/affidatario/tutore)
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Scuola
Istituto Sede (indirizzo) Grado (dell’infanzia,primaria,etc) Classe Sezione

Richiesta dieta speciale

        Dieta speciale per motivi di intolleranza/allergia                                                                                      Dieta gia’ attiva nell’a.s.precedente
          (obbligo di allegare certificazione medica)                                                                                                                                 (solo per dieta speciale)                                         

        Dieta per motivi religiosi            :
        (indicare gli alimenti vietati)           ________________________________________________________________________________________________

Ha gia’ frequentato il servizio di mensa scolastica 

     SI                           NO

     generalità del minore utilizzatore del servizio (3° figlio )
Cognome Nome Sesso (M/F)

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza (se diversa dal genitore/affidatario/tutore)
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Scuola
Istituto Sede (indirizzo) Grado (dell’infanzia,primaria,etc) Classe Sezione

Richiesta dieta speciale

        Dieta speciale per motivi di intolleranza/allergia                                                                                      Dieta gia’ attiva nell’a.s.precedente
          (obbligo di allegare certificazione medica)                                                                                                                                 (solo per dieta speciale)                                         

        Dieta per motivi religiosi            :
        (indicare gli alimenti vietati)           ________________________________________________________________________________________________

Ha gia’ frequentato il servizio di mensa scolastica 

     SI                           NO

     generalità del minore utilizzatore del servizio (4° figlio )
Cognome Nome Sesso (M/F)

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza (se diversa dal genitore/affidatario/tutore)
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Scuola
Istituto Sede (indirizzo) Grado (dell’infanzia,primaria,etc) Classe Sezione

Richiesta dieta speciale

        Dieta speciale per motivi di intolleranza/allergia                                                                                      Dieta gia’ attiva nell’a.s.precedente
          (obbligo di allegare certificazione medica)                                                                                                                                 (solo per dieta speciale)                                         

        Dieta per motivi religiosi            :
        (indicare gli alimenti vietati)           ________________________________________________________________________________________________

Ha gia’ frequentato il servizio di mensa scolastica 

     SI                           NO



Generalita’ dell’altro genitore 
Cognome Nome Sesso (M/F)

Luogo di nascita Data di nascita

A tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.445 del 28/12/2000 per
falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dell'assegnazione del servizio, nonchè delle sanzioni in
caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

      che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero;
di    essere   a  conoscenza   che  il  servizio  di    ristorazione scolastica è soggetto a contribuzione secondo le modalità 
stabilite (servizio in pre-pagato) ed è fatto obbligo al sottoscrittore di pagare la quota pasto anticipatamente pena la
sospensione immediata del servizio;

     di essere consapevole che non si potrà in nessun modo accedere al servizio nei casi in cui:
o non risulta essere stata presentata ed accettata domanda di iscrizione nei tempi e nelle modalità stabilite:

o non risulta essere in regola con i pagamenti (da effettuarsi secondo le modalità stabilite);

o non risulta essere in regola con i pagamenti del servizio mensa relativi all’anno scolastico 2016-17 e 2017-18

     ( sia per gli iscritti sopra indicati che per uno dei membri del proprio nucleo familiare);

     di essere a conoscenza che le comunicazioni inerenti il servizio mensa verranno inoltrate esclusivamente via mail    

     all’indirizzo di posta elettronica indicato in domanda dal richiedente;

      di essere a conoscenza che  l'Amministrazione comunale può effettuare qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri 

     e di terzi dichiarati nella presente domanda;
      di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell'ambito di tali verifiche;

       di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nel presente modulo;

       di essere a conoscenza che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto
     dalla legge sulla privacy; titolare del trattamento dei dati personali è la Societa’ Cooperativa Multiservice Sud; 

      di impegnarsi ,in presenza di patologie quali allergie, intolleranze, malattie metaboliche ecc., ad allegare alla presente domanda  
      certificato medico valido rilasciato da pediatri di base o da specialisti in allergologia e malattie metaboliche (nel caso di utilizzo di 
      prodotti dietetici particolari e’ necessario che vengano prescritti nel medesimo certificato); 
     di essere a conoscenza della validità annuale delle tariffe e che nel corso dell'anno 2019 le stesse potrebbero subire  
      variazioni e, pertanto, si impegna , in base alla propria condizione di cui all'ultima attestazione ISEE, al pagamento della 
     tariffa eventualmente rideterminata;
      di essere consapevole che il servizio di riscossione scolastica è affidato in concessione all'impresa risultata aggiudicataria della
      relativa gara pubblica;
      di   essere   consapevole  che  la  corrispondente  retta  va  versata  alla ditta medesima, che può disporre le modalità di
      pagamento;     

        CHIEDE, inoltre:

        la prestazione sociale agevolata 

Valore ISEE Data rilascio

                  
o di impegnarsi, pertanto,  a  pagare  la  retta assegnata sulla base del valore ISEE in corso di validità;
o di impegnarsi  a   presentare   l’Attestazione   ISEE   entro  30  giorni dal termine ultimo fissato per la 

presentazione delle domande di iscrizione al servizio; in attesa  della  presentazione  dell’Attestazione
       ISEE il pagamento dovrà essere effettuato in base alla tariffa massima;
o di essere  a  conoscenza  che  l’Attestazione  ISEE  presentata  in  sede di iscrizione al servizio avra’

                     validita’ per l’intero anno scolastico 2018-19.

       di non indicare gli estremi della propria ultima attestazione ISEE in corso di validità, accettando che la mancata  
       indicazione degli stessi comporta automaticamente l'attribuzione della fascia più alta per la determinazione della
       retta;       

o  di essere a conoscenza che l’attribuzione della retta massima rimarrà in essere per l’intero anno
scolastico 2018-19



                                                                             elenco degli allegati
                                                  (barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica )

        Copia Attestazione ISEE in corso di validità (da allegare solo se e’ richiesta la riduzione della tariffa)

        Copia della certificazione rilasciata dal medico (da allegare solo se e’ richiesta la dieta speciale)

        Copia del documento di identità del richiedente

        Altri allegati (specificare) :

RISERVATO ALL’UFFICIO

Valore ISEE

       Figlio
      Menu’
     (G/M/P)

     Fascia
     (1°-9°)

    Riduzione
       (si/no)         Costo pasto

         1°

         2°

         3°

         4°
Pagamento

Ric. nr.____________Del_____________________
_

Importo_____________________

Bonofico Del_____________________
_

Importo_____________________

Luogo Data Il Dichiarante

I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa vigente sulla Privacy

Il presente modulo va compilato in tutti i suoi campi



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14, Regolamento UE 679/2016 GDPR)

 il Regolamento Europeo n. 679/2016 GDPR, applicabile in tutti gli Stati Membri, riconosce ad ogni soggetto la
tutela dei propri dati personali che siano oggetto di trattamento da parte di terzi, come espressione del rispetto della
dignità umana e dei diritti e libertà fondamentali della persona. 

Sulla base delle previsioni del suddetto Regolamento desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati
verrà da noi effettuato nel pieno rispetto dei principi di liceità, correttezza, pertinenza, proporzionalità e trasparenza e di
tutela della riservatezza dei Suoi dati e diritti in conformità a quanto previsto da dette disposizioni di legge.

Le  precisiamo  altresì  che  per  l’instaurazione  e/o  l’esecuzione  dei  rapporti  contrattuali  in  essere  e  per
l’adempimento a specifici obblighi di legge, abbiamo necessità di acquisire i Suoi dati personali, o avremo necessità di
acquisirli successivamente, senza necessità di Suo ulteriore consenso, implicito nella stipula del contratto/accordo tra le
parti e/o attribuzione incarico in oggetto.

Pertanto,  in  base  alle  disposizioni  delle  norme  europee  ed  interne  in  vigore,  Le  forniamo  le  seguenti
informazioni.
1. Dati personali oggetto del trattamento 
Ai fini dell’esplicazione dell’attività di cui all’incarico/contratto tra le parti, e per soddisfare la sua richiesta di servizi,
dobbiamo utilizzare alcuni Suoi dati personali.  Si tratta di dati identificativi, recapiti (indirizzo, utenza telefonica fissa,
cellulare, fax, e-mail), eventuali dati relativi al suo patrimonio immobiliare, dati relativi alla sua capacità economica, dati
particolari, 
2. Finalità, base giuridica e natura obbligatoria o facoltativa del trattamento
Le  finalità  del  trattamento  cui  sono  destinati  i  Suoi  dati  sono  collegate  all’assolvimento  dei  rapporti  contrattuali  e
precontrattuali  in essere tra le parti,  per l’adempimento di norme e obblighi di legge cui il  Titolare del trattamento è
soggetto  e  per  il  perseguimento  di  legittimi  interessi  del  titolare  del  trattamento  o  di  terzi,  laddove  previamente
autorizzato.
Si precisa che il conferimento di detti dati ha natura obbligatoria nel senso che, diversamente, non saremmo in grado di
adempiere, totalmente o parzialmente, al mandato sopra citato, e che i Suoi dati potranno essere raccolti anche presso
altri soggetti. 
L’eventuale trattamento dei Suoi dati per finalità ulteriori e diverse rispetto a quelle indicate sarà oggetto di specifica ed
autonoma informativa e apposito consenso, non vincolante per lo svolgimento del contratto in oggetto.
3. Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati è: Cooperativa Multiservice Sud - Cooperativa Sociale
Via Appia, 206 - 85100 Potenza (PZ)  P.IVA 01650770769 , tel.097157231 mail : info@multiservice-sociale.net
Eventuali  Responsabili  del  trattamento verranno nominati,  all’atto  del  conferimento  da  parte  del  Titolare  di  incarichi
esterni per lo svolgimento dei quali è necessario condividere i Suoi dati, tra coloro che presentino garanzie sufficienti per
mettere  in  atto  misure  tecniche  e  organizzative  adeguate  in  modo  tale  che  il  trattamento  soddisfi  i  requisiti  del
Regolamento e garantisca la tutela dei diritti dell’interessato e previa sottoscrizione da parte del Responsabile di apposito
contratto/addendum all’incarico professionale contenente i requisiti e le specifiche del trattamento stesso.
4. Dati del responsabile della protezione dati
Il  responsabile  della  protezione  dati  (Data   Protection   Officer   -DPO)   è:  Telesca  Luciana   tel.097157231,  mail:
mensepz@multiservice-sociale.net
5. Destinatari dei dati personali
I  Suoi  dati  saranno resi  conoscibili  al  nostro  personale  amministrativo  interno,  appositamente incaricato,  e  ai  nostri
collaboratori esterni,  a tal fine nominati Responsabili  del Trattamento specifico in oggetto, il  cui elenco è disponibile
presso la nostra sede.
Detti dati saranno altresì comunicati, a nostri fornitori di servizi quali, società di servizi informatici, società di outsourcing,
consulenti e liberi professionisti, enti e/o patronati, aziende o enti da noi nominati Responsabili dello specifico trattamento
ed il cui elenco è a sua disposizione presso la nostra sede.
6. Trasferimenti dei dati
Se alcuni dei Suoi Dati Personali sono trasferiti a Destinatari che potrebbero trovarsi al di fuori dello Spazio Economico
Europeo, il Titolare assicura che il trattamento elettronico e cartaceo dei Suoi Dati Personali da parte dei Destinatari
avviene nel rispetto della Normativa Applicabile. 
7. Modalità del trattamento e di conservazione dei dati, fonti
Il trattamento e la conservazione dei dati verranno effettuati con l’ausilio di mezzi e strumenti informatici automatizzati e/
o  cartacei,  tali  da permetterle  l’accesso  ai  Suoi  dati  personali  in  ns.  possesso,  secondo le  modalità  più  idonee a
garantirne l’integrità, l’aggiornamento, la sicurezza e la riservatezza, proteggendoli 

altresì da trattamenti non autorizzati e/o illeciti nonchè dalla perdita, distruzione o dal danneggiamento accidentale.  



Fatte  salve  le  comunicazioni  che  vengano effettuate  in  ottemperanza  ad obblighi  di  legge,  i  dati  potranno essere
comunicati a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto dello scrivente previo loro espresso impegno alla
tutela dei Suoi dati personali in conformità alle disposizioni della presente Informativa ed alle norme sul Responsabile del
trattamento di cui agli artt. 28 e seguenti del Regolamento UE 679/2016 GDPR, nonché alle norme di legge applicabili.
La fonte da cui hanno origine i dati personali derivano dai dati forniti dall’interessato e  se del caso, provengano da fonti
accessibili al pubblico
8. Durata del trattamento 
Il trattamento dei dati avrà luogo per tutta la durata dei rapporti instaurati tra le parti e, successivamente alla conclusione
del rapporto/contratto in essere, per ottemperare agli adempimenti di legge di natura civilistica e fiscale applicabili al
rapporto in essere, nonché ad ogni altro adempimento/obbligo di legge cui è tenuto il Titolare.
9. Diritti dell’interessato
In ogni momento Lei potrà esercitare, con richiesta scritta, nei confronti del Titolare del trattamento sopra individuato,
tutti i diritti riconosciuti dalla normativa europea ed interna applicabili ed in particolare dagli articoli 13, 14, 15 a 22 e 34
del Regolamento Europeo e dalla normativa nazionale in vigore, ed in particolare:

a) il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che La riguardano, anche se non ancora registrati,
e la loro comunicazione in forma intellegibile. Il diritto di ottenere gratuitamente l’accesso e/o la copia dei Suoi
dati personali oggetto di trattamento con l’indicazione di tutti gli aspetti rilevanti al trattamento previsti dal Reg.
Eu.

b) diritto  dell’interessato  di  chiedere  al  titolare  del  trattamento  l’accesso  ai   dati  personali  e  la  rettifica  o  la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre
al diritto alla portabilità dei dati;

c) il diritto di ottenere gratuitamente l’aggiornamento, la rettificazione di dati inesatti, la limitazione del trattamento
oppure, quando ne ha interesse, l’integrazione dei dati 

d) il diritto di opporsi, in tutto o in parte al trattamento dei dati personali che La riguardano ancorché pertinenti alle
finalità della raccolta per motivi  legittimi o di revocare, in tutto o in parte, il  proprio consenso, ove esso sia
necessario.

e) il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali) o autorità
giudiziaria;

L’elenco integrale dei diritti dell’interessato è disponibile in forma cartacea presso la Sede del Titolare del trattamento o
via  mail  previa  richiesta  scritta  dello  stesso.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto/a, di età maggiore di anni 16, presa visione e letta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali di cui
sopra e pienamente informato/a delle finalità, modalità e caratteristiche del trattamento, nonché dell’identificazione del
titolare del trattamento

d i c h i a r o

di essere consapevole che, all’atto dell’attribuzione dell’incarico in oggetto e/o della stipula dell’accordo contrattuale,
fornisco implicitamente il mio pieno consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate nella suddetta
informativa  e  che  ulteriori  trattamenti  per  finalità  diverse  da  quelle  indicate  dovranno  essere  oggetto  di  apposito
consenso scritto.

Data 
FIRMA

___________________________

                



b

  DOMANDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI  RISTORAZIONE SCOLASTICA 2018-19

Prot. ______________________   del ________________________Timbro e firma_

               GUIDA PER LA  REGISTRAZIONE AL PORTALE DEDICATO ALLA RISTORAIZONE SCOLASTICA

1. Collegarsi al sito internet www.multiservice-sociale.net ; area “accedii al tuo conto mensa”
2. Cliccare su registrati (fig. a) e nella nuova finestra inserire i dati richiesti e cliccare sul pulsante REGISTRATI per confermare (fig.

b). Qualora i dati inseriti non fossero corretti e/o incompleti verrà visualizzato un messaggio

            
3. Effettuare il login come richiesto, inserendo il nome utente e la password scelti al punto precedente
4. Cliccare su Gestione e poi abbinamento studenti (fig. c) per inserire il codice di identificazione del proprio figlio fornito insieme alla

lettera di accompagnamento del badge. Nel caso di più figli è necessario ripetere l’operazione di abbinamento per ciascun figlio.
Nella parte più in basso del riquadro compariranno i nominativi dei figli già abbinati

5. Per visualizzare il prospetto dei pasti consumati cliccare su Servizi. Per verificare i pagamenti  cliccare su Pagamenti e poi su
prospetto pagamenti. Per modificare i propri dati cliccare su Gestione e poi profilo utente. Logout per uscire.

                           I ns. recapiti                                                                                       I ns. orari

Tel. 097157231 Mail: mensepz@multiservice-sociale.net                                          martedì-mercoledì-venerdì
Le ns. coord. bancarie (per pagamenti a mezzo bonifico):                                           dalle ore 9.00 alle ore 13.00
 Banca Popolare di Bari                                                                                                            lunedì-giovedì
 IBAN: IT 42 R 05424 04201 000000153541                                                                  dalle ore 9.00 alle ore 13.00
                                             e dalle ore 14.30 alle ore 17.00

c

a

              

mailto:mensepz@multiservice-sociale.net
http://www.multiservice-sociale.net/

