MODULO ISCRIZIONE AL SERVIZIO

ﬂT &Spmm MENSA

ANNO SCOLASTICO /

UNIONE COMUNI
MODENESI AREA NORD

PER L’ALUNNO/A

(Cognome e Nome)

Data e luogo di nascita

Codice fiscale

Indirizzo (se diverso da quello del genitore che chiede I’intestazione della retta)

SCUELA
FREQUENTANTE LA SCUOLA DELL’INFANZIA el INFANZIA
“ROCK NO WAR?” ~l e e

A - ? ] C "
sezione : =

Per allergie e intolleranze alimentari ¢ obbligatorio presentare all’inizio di ogni anno scolastico
idonea certificazione medica allo sportello istruzione presso il Comune di Medolla

Il / La sottoscritto/a, intestatario/a della retta scolastica

Cognome e Nome

nato/a il

Residente a in Via

Codice Fiscale

Telefono Cell.

Indirizzo e-mail

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio mensa per I’anno scolastico di riferimento.

Firma




SI IMPEGNA

ESSENDO A CONOSCENZA DEL SISTEMA TARIFFARIO RELATIVAMENTE AL
SERVIZIO, AL PAGAMENTO DELLE RETTE CON LE MODALITA’ E | TEMPI PREVISTI

DA ASP

Indicare se altri figli usufruiscono gia di servizi scolastici ASP con lo stesso Intestatario e quali

Cognome e Nome

Classe

Si impegna, inoltre, a dare tempestiva comunicazione scritta nel caso di rinuncia al servizio.

Data

Firma

Informazioni sulla privacy

Il Titolare del trattamento

L'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
dei Comuni Modenesi Area Nord- ASP con
sede in (41038) San Felice sul Panaro, alla
via Muratori, 109

segreteria@aspareanord.it

Il Responsabile della
protezione dei dati

DPO

privacy@studiobisi.com

| destinatari

responsabili esterni del trattamento ed
eventuali ulteriori titolari e/o contitolari

Tra cui:

consulenti e professionisti
del settore di interesse
associazioni di volontariato
avutorita dicontrollo e
giudiziarie

enti e organismi pubblici di
riferimento

cooperative sociali e enti
convenzionati amministrazione
finanziaria Polo archivistico
regionale provider servizi
informatici Banche dati
condivise Richiedenti legittimati
(es.

rappresentanti/delegati)

Dati personali, finalita e basi giuridiche del trattamento

| dati personali saranno
trattati:

Il traltamento avviene in base a:

| dati personali
dell’interessato sono:



mailto:segreteria@aspareanord.it
mailto:privacy@studiobisi.com

per lo svolgimento dei Esecuzione e gestione dei servizi |o dati identificativi, di
servizi offerti dal Titolare nell’esercizio delle funzioni istituzionali del contatto e recapito
Titolare o dati particolari di cui

Esecuzione di un compito di interesse

all’art. 9 del GDPR

pubblico altresi in adempimento di |, (qti relativi alla situazione

specifici obblighi di legge e di familiare e alle condizioni,
regolamento (es., i contratti di servizio, anche di salute, dei
D.P.C.M. 27 gennaio 1994, Legge n. componenti il nucleo
241/1990, D.P.R. n. 445/2000, D.lgs. n. familiare
82/2005 e relative regole tecniche, carta
dei servizi, regolamenti di interesse, etc.)
o Adempimento degli obblighi di
conservazione ai sensi della normativa
applicabile
per la comunicazione aterzi| o Esecuzione e gestione dei servizi |o dati personali di interesse,

nell'esercizio delle funzioni istituzionali del
Titolare

o Esecuzione di un compito di interesse
pubblico aliresi in adempimento di
specifici obblighi di legge e di
regolamento

e/o destinatari anche di natura particolare

per la diffusione o Adempimento degli obblighi di legge di o dati personali di interesse

cui al D.Igs. n. 33/2013 (esclusi quelli di natura
particolare)
per la promozione o Esecuzione di compiti istituzionali e di o dati identificativi, di

dell'attivita del Titolare interesse pubblico recapito e di contatto

o Esecuzione di un compito di interesse |o
pubblico e adempimento degli obblighi di
cui al c.d. debito informativo

per I'archiviazione e la dati personali di interesse

conservazione

o Monitoraggio degli standard qualitativi in | o
base agli indicatori di cui al D.P.C.M. del
27 gennaio 1994

per la valutazione e la
misurazione della qualita dei
servizi

dati personali di interesse

per attivita di sicurezza
informatica

o Adempimento di specifici obblighi di | o

legge (ivi compresi quelli di cui all’art. | o

33 del GDPR e adlle linee guida
dell’AgiD)

dati personali di interesse
dati infformatici

Le modalita di raccolta dei dati personali

- presso l'interessato

- presso terzi (quali i provider di servizi informatici, elenchi e banche dati tenute da un'autorita pubblica,
familiari e conviventi/rappresentanti/tutori/curatori/delegati o autorizzati ad agire per conto
dell’interessato)

L'interessato pudé esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all'Autorita competente,
altresi puo esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE)
2016/679 contattando il Titolare all'indirizzo segreteria@aspareanord.it

Per maggiori informazioni l'interessato pud consultare l'informativa completa al seguente indirizzo
www.aspareanord.itFirmando in calce alla presente, il sottoscritto, anche per conto dell'interessato
di cui ha la tutela/la rappresentanza o su cui esercita la potesta genitoriale, prende atto delle
finalita e delle modalita del trattamento dei dati personali cosi come descritti nella informativa
ricevuta.

Data Firma



mailto:segreteria@aspareanord.it
http://www.aspareanord.it/

°
‘ Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
dei Comuni Modenesi Area Nord

Via Muratori 109 = 41038 San Felice sul Panaro (MO)
Via Posta Vecchia 30 = 41037 Mirandola (MO)

Tel: 0535 82688 = Fax: 0535 81563
C.F. e P..03198590360

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN C/C DELLE DISPOSIZIONI

SEPA CORE DIRECT DEBIT - Servizi Educativi

NOME DEBITORE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO

NO

CAP

LOCALITA’

CONTO DI ADDEBITO (IBAN)

CODICE FISCALE DEBITORE

CREDITORE A.S.P. AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DEI COMUNI
MODENESI AREA NORD SEDE LEGALE VIA MURATORI N° 109
CAP 41038  LOCALITA' SAN FELICE SUL PANARO

IO SOTTOSCRITTO DEBITORE AUTORIZZO IL CREDITORE
A DISPORRE SUL CONTO CORRENTE SOPRA INDICATO IN
VIA CONTINUATIVA PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE

EMESSE PER CONTO DEL SIGNOR/RA

LUOGO DATA

FIRMA DEL DEBITORE O SUO DELEGATO

N.B. ALLEGARE COPIA DEL CODICE IBAN RILASCIATO DALLA BANCA

N.B. ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL FIRMATARIO




