
 

COMUNE DI ORIGGIO
 

AREA 1 AMMINISTRATIVA ED EDUCATIVA 

SERVIZIO DI ASSISTENZA MENSA - ANNO SCOLASTICO 2026/27 

DA FIRMARE E CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE ENTRO LE ORE 13:00 DEL 22 SETTEMBRE 

(compilare obbligatoriamente tutti i campi con i dati richiesti) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________, 

C.F._____________________________________, nato/a a ______________________ il_____/______/_____ e 

residente a _________________________________ in Via/Piazza ____________________________________, 

recapito telefonico _______________________ e-mail ________________________________________________  

CHIEDE 

l’iscrizione al Servizio di Assistenza Mensa per l’anno scolastico 2026/27 dell’alunno/a 

Cognome ________________________________ Nome _____________________________________ 

Iscritto/a alla Scuola SECONDARIA “SCHIAPARELLI” Classe ______  Sezione _______ 

 

Origgio, lì __________________ FIRMA __________________________________________  

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: 
Si informa che: 
· il consenso al trattamento dei dati personali è necessario per poter erogare la prestazione richiesta, per gli adempimenti di 
legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività del Comune; 
· il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere 
effettuato sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici; 
· i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e l’ambito di diffusione degli stessi è limitato ai soli 
addetti agli uffici comunali del Distretto deputati alla gestione della pratica; 
· il Titolare del trattamento è il Comune di Origgio e Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area 1 
Amministrativa ed Educativa. 

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso: 
 

Origgio, lì __________________ FIRMA __________________________________________  


