
 

COMUNE DI BOLSENA – Provincia di Viterbo 
SETTORE AMMINISTRATIVO 
Largo San Giovanni Battista de La Salle n. 3 
01023 Bolsena (VT) 
Tel. 0761/795317 - 795325  
ufficiocultura@comune.bolsena.vt.it 
settoreamministrativo@comune.bolsena.vt.it 
postacertificata@pec.comune.bolsena.vt.it 

 

 

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER LA SCUOLA PRIMARIA 

ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

(da restituire debitamente compilato in ogni sua parte per ogni alunno entro il giorno giovedì 26 

settembre 2024 all'Ufficio URP del Comune di Bolsena) 
 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) 

_________________________________________________________________ 

 

Nata/o a ____________________________ in data ____/____/ ______ 

 

Residente a ________________________ Prov. _____VIA _____________________________  

 

N°_____ CAP_______ 

 

Telefono ab. __________________ Cell ____________________ 

 

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, valendosi delle  

disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 

D.P.R. n° 445/2000, quale genitore/tutore del minore sottoindicato: 

 

dichiara quanto segue 

 

1) DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione: 

 

Cognome__________________________________________Nome____________________________ 

 

data di nascita_____________________ luogo di nascita_____________________________ 

 

2) CHE LA CLASSE frequentata dal proprio bambino/a è _______________; 

 

DI AVERE PRECEDENZA per la/il bambina/o per cui si chiede l’iscrizione in quanto: 

 Alunna/o disabile 

 Alunna/o residente nelle zone extraurbane 

 Alunna/o appartenente ad un nucleo familiare con un unico genitore e questo presti attività lavorativa 

 

3) DI ESSERE CONSAPEVOLE che sui dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere effettuati 

controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n° 445/2000 e che, fermo restando le conseguenze penali richiamate, 

qualora dagli esiti effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dalla 

fruizione del servizio. 

 

Bolsena, ______________________________________ 

 

Firma del genitore__________________________ 

 
 
 
Si allega: 

- certificato medico del pediatra o della ASL attestante eventuali allergie/intolleranze 
alimentari; 

- dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 
attestante astensione alimenti per credo religiosi o opinioni filosofiche; 

- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.  
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Ai sensi degli artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679 il COMUNE DI BOLSENA in qualità di Titolare 

del Trattamento dei dati 

La informa che i dati da Lei forniti saranno trattati ai fini della gestione della pratica per l’ottenimento 

della prestazione dal Lei richiesta e attività ad essa afferenti. 

Il Titolare al fine di garantire una adeguata protezione dei dati ha provveduto ad adottare efficaci misure 

tecniche ed organizzative che all’occorrenza verranno riesaminate ed aggiornate. 

 

Punto A - Categoria di Dati e Finalità del Trattamento 

I Dati da Lei forniti saranno di carattere Personale (ad es. nome, cognome, data e luogo di nascita, …) e 

saranno raccolti e trattati sia in formato elettronico che in formato cartaceo. 

Potrebbero essere raccolti anche Dati Personali c.d. “Sensibili” quali, ad esempio: 

dati attinenti alle convinzioni - religiose; 

- dati attinenti alle opinioni politiche; 

- dati attinenti alle adesioni ai partiti politici o ai sindacati; 

- dati attinenti allo stato di salute; 

- dati attinenti alla genetica; 

- dati attinenti alla sfera giudiziale; 

- dati attinenti alla biometrica. 

Il trattamento dei Dati Sensibili sopra indicati sarà oggetto di misure di sicurezza ulteriori rispetto al 

trattamento degli altri dati. 

I dati da Lei forniti su base volontaria verranno trattati esclusivamente per la finalità sopra indicata. I 

Dati non necessari ai fini sopra indicati verranno distrutti all’atto della raccolta. 

Si specifica che in caso di mancato consenso non sarà possibile dare seguito alla finalità del trattamento. 

 

o DO IL CONSENSO                                         

o NEGO IL CONSENSO 

 

Firma dell’interessato………………………………………………………………… 

 

Luogo, data……………………………………. .......................................................... 

 

 

Limitatamente ai Dati per cui Lei ci conferisce espresso consenso al Trattamento, questi verranno trattati 

per la gestione dei processi decisionali automatizzati.  

Nel caso di mancato consenso al Trattamento dei Dati non ci saranno processi decisionali automatizzati 

(ad es. qualsiasi trattamento volto ad analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento 

professionale, il comportamento, ecc…). 

 

o DO IL CONSENSO  

o NEGO IL CONSENSO 

 

Firma dell’interessato………………………………………………………………… 

 

Luogo, data……………………………………. .......................................................... 

 

Punto B - Tempo di Trattenimento del Dato 

I dati raccolti saranno conservati dal momento della richiesta e fino a 10 anni successivi alla chiusura del 

rapporto, fatto salvo leggi speciali; termine nel quale verranno distrutti. 

 

Punto C - Diritti dell’Interessato 

In relazione al trattamento dei suoi dati personali, le viene garantito l’esercizio dei seguenti diritti: 

0. Diritto a ricevere oralmente il contenuto dell’Informativa. 

1. Diritto di Accesso ai dati a Lei afferenti. 

2. Diritto di Rettifica dei dati inesatti e di integrazione dei dati incompleti. 

3. Diritto alla Cancellazione dei dati (Diritto all’Oblio). 

Diritto di Limitazione del 4. trattamento dati. 

5. Diritto alla Portabilità dei dati. 

6. Diritto di Opposizione ai processi automatizzati. 

7. Diritto di proporre Reclamo all’Autorità di Controllo (Garante della Privacy). 

I suoi diritti potranno essere esercitati scrivendo alla mail dpo@comune.bolsena.vt.it 

 

 

 



 

Punto D - Titolare 

Il Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è COMUNE DI BOLSENA (P. IVA 00119080562), 

con Sede Legale in Bolsena (VT) a Largo La Salle, 3 Tel. 0761.7951, PEC 

postacertificata@pec.comune.bolsena.vt.it 

 

Punto E – Data Protection Officer 

Il Data Protection Officer (di seguito DPO) è Giuliano PALOTTO, con recapiti a Largo La Salle, 3 Tel. 

0761.7951, Mail dpo@comune.bolsena.vt.it 

 

Identificazione dell’Interessato 

Ai sensi degli Artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679, il sottoscritto: 

Cognome ....................................................,Nome ......................................................., 

Nato a ...................................................., il ......................................................., 

Documento di Riconoscimento: 

Tipo ...................................................., Numero ......................................................., 

Rilasciato da ...................................................., il ......................................................., 

Scadenza ……………………………………. 

 

In qualità di Interessato dichiara di avere ricevuto e compreso l’informativa circa: 

1) la natura del conferimento dei dati. 

2) Le conseguenze di un eventuale mancato consenso. 

3) I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati. 

4) I diritti di cui al REG. UE 2016/679. 

5) Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati. 

6) Gli estremi identificativi del Titolare e del DPO. 

 

Firma dell’interessato……………………………………………………. 

 

Data e Luogo …………………….. .......................................................... 

 

Nel caso in cui l’informativa sia stata data oralmente dal Titolare attraverso funzionario incaricato, la 

stessa è stata letta, appresa e compresa dall’interessato in pari data con la presenza di un testimone. 

 

Nome e Cognome del testimone                                                 Nome e Cognome del Funzionario 

……………...……………………..                                            .......................................................... 

 

Firma del testimone                                                                     Firma del Funzionario 

……………………………………..                                           .......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 


