
COMUNE  
DI ENDINE GAIANO 

______________________________________________________  

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE CONSUMO A SCUOLA DEL PASTO DOMESTICO 
Anno scolastico 2025/2026 

Dati anagrafici del genitore/tutore 

Il sottoscritto  

residente in via  Comune  
 

Codice Fiscale                  
 

Telefono ab.  cell.  e-mail  

in qualità di genitore / tutore esercente la potestà genitoriale, chiede di poter iscrivere al SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA il 
minore sotto indicato: 

COGNOME / NOME ALUNNO _________________________________________________________________________  

Luogo / Data di nascita _______________________________________________________________________________  

SCUOLA □ Primaria □ Secondaria di primo grado CLASSE ________________________Sezione_____________________ 

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

A POTER USUFRUIRE DEL PASTO DOMESTICO A SCUOLA 
 PER IL PRESENTE ANNO SCOLASTICO NEI GIORNI DI LUNEDÌ E GIOVEDÌ 

IL GENITORE / TUTORE DICHIARA  

□ DI SOLLEVARE L’ISTITUTO SCOLASTICO, L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE E IL GESTORE DEL SERVIZIO DA QUALSIASI 

RESPONSABILITÀ CONNESSA ALL’AUTOREFEZIONE (PREPARAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEI PASTI, ASPETTI 
IGIENICI E SANITARI) E ALLA CONTAMINAZIONE DEI PASTI TRA I BAMBINI CHE NON USUFRUISCONO DEL SERVIZIO MENSA 
ISTITUZIONALE 

□ DI IMPEGNARSI A RISPETTARE, IN MODO VINCOLANTE, LE PRESCRIZIONI RELATIVE ALLA TIPOLOGIA DEL PASTO DA 

PORTARE A SCUOLA, AI CIBI VIETATI E ALLE CARATTERISTICHE E ALLE MODALITÀ DEI CONTENITORI PER IL TRASPORTO E DELLE 
STOVIGLIE PER IL CONSUMO, COME DA INDICAZIONI ATS FORNITE IN SEDE DI ISCRIZIONE 

□ DI ISTRUIRE IL MINORE A NON SCAMBIARE CIBO E BEVANDE CON ALTRE PERSONE E AD ADEGUARE IL PROPRIO 

COMPORTAMENTO ALLE NORME SCOLASTICHE CHE REGOLANO IL MOMENTO DEL PASTO 

IL GENITORE / TUTORE INFORMA 

□ che L’ALUNNO PRESENTA LE SEGUENTI ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 _________________________________________________________________________________________________  
Endine Gaiano,                                                                                                                     

      Firma del Genitore o del Tutore 

 ____________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di ENDINE GAIANO saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene utilizzando strumenti e supporti cartacei e informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di ENDINE GAIANO. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa, 
redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, è reperibile presso gli Uffici comunali e consultabile sul sito web dell’Ente. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, preso atto dell’informativa Privacy fornitami, autorizza il Comune di Endine Gaiano al trattamento dei dati personali ai sensi del 
GDPR e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ai fini della completa gestione ed 
erogazione del Servizio di Trasporto Scolastico. 
 
Endine Gaiano,         FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE 
 
         ___________________________________ 
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