
 
DIPARTIMENTO  

BENESSERE SOCIALE, CULTURA, TURISMO, SPORT E PERSONALE 
 UFFICIO SCUOLA 

 
 

A.S. 2024/2025 
Tutti i dati richiesti nel modulo sono OBBLIGATORI 

 
IL SOTTOSCRITTO/A  

Cognome e Nome 

Nato/a a 
 

il Nazione  
 

Residente in: 
 

Prov. 
 
 

Indirizzo e numero civico 
 

 

CAP  
 
 

CODICE FISCALE 
            

 
e.mail.:  
_____________________________________________ 

Recapiti telefonici 
 
Casa ____________________________________ 
 
Madre Cell.__________________________________ 
 
Padre Cell. ___________________________________ 
 

Nella sua qualità di:                    genitore;                        esercente la potestà genitoriale; 
 

 
Cognome 
 

Nome Sesso 
M F 

 

Comune di Nascita 
 

Nazione  
 

Data di nascita 
 
 

iscritto/a 4/2025 (barrare la casella): 
Scuola secondaria di I grado G. Carducci  Sez           

Classe       
  Sez 

  Sez 
  Sez 

  Sez 
Sezione Primavera   
Scuola Primaria Don Bosco  Sez 

 

 
 

Cognome 
 

Nome Sesso 
M F 

 

Comune di Nascita 
 

Nazione ( ) 
 

Data di nascita 
 
 

iscritto/a 4/2025 (barrare la casella): 
Scuola secondaria di I grado G. Carducci  Sez           

Classe       
Scuola   Sez 

  Sez 
  Sez 

  Sez 
Sezione Primavera   
Scuola Primaria Don Bosco  Sez 
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Cognome 
 

Nome Sesso 
M F 

 

Comune di Nascita 
 

Nazione  
 

Data di nascita 
 
 

iscritto/a 4/2025 (barrare la casella): 
Scuola secondaria di I grado G. Carducci  Sez           

Classe       
  Sez 

Scuola   Sez 
  Sez 

  Sez 
Sezione Primavera   
Scuola Primaria Don Bosco  Sez 

 
 

C H I E D E 

24/2025  

o di non avere pendenze relative al pagamento delle rate per il passato anno scolastico 2023-2024 e debiti 
precedenti; 

o lative al servizio di refezione tramite SMS/e-mail al numero di 
cellulare o indirizzo e-mail indicati nella presente domanda di iscrizione al servizio; 

o che il/i proprio/i figlio/i necessita di dieta speciale, sulla base delle prescrizioni di cui al relativo certificato 
medico (da allegare). 

o che, per esigenze etico - religiose, debba essere adottata una dieta speciale per il /i proprio/i figlio/i priva di 
________________________________  
 (indicare il/i cibo/i da escludere dalla dieta) 

o di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa si procederà alla sospensione del servizio 
e, comunque, al recupero di quanto dovuto e nelle forme previste dalla legge; 

o di accettare le allegate condizioni e le modalità di esercizio, stabilite da codesta Amministrazione Comunale. 
ALLEGA 

o Dichiarazione ISEE  in corso di validità; 

o  

 
Informativa  

 
Gentile Signore/a, 

olamento UE 2016/679 
al servizio scolastico richiesto e sarà effettuato con modalità e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti. 

affidato o da affidare. 
Titolare/Responsabile del trattamento dati è il Dirigente del Dipartimento Benessere Sociale, Cultura, Turismo, Sport e Personale del Comune di 
Gaeta. 
Incaricati del trattamento sono i dipendenti  del Comune di Gaeta. 
Agli iscritti del presente servizio scolastico, sono riconosciuti i diritti previsti dal Regolamento. ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento 
UE n. 2016/679. 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del DLgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di esercitare la potestà genitoriale e con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato, 
- ati per le finalità di che 
trattasi. 
-esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
-esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate n  
-esprimo il consenso  

 

Gaeta lì________________________                                                                                                                                  Firma 
 

_____________________________________ 
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