
              
                           Comune di Sassari
                         Settore Attività Educative, Giovanili e Sportive 
                          Servizio Attività Scolastiche e Giovanili

                        RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFARIA
                                      ( Riduzione / Esenzione )

                                        SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
                                            A.S  2019/2020                                       

                                                                                                                                        Scadenza 31 luglio 2019

Il/la sottoscritt_,  nella sua qualità di:

□ Genitore Richiedente  (intestatario della bollettazione)   □ Affidatario      □ Tutore

COGNOME ___________________________________ NOME___________________________________

nato/a a ________________________ il  _____/_____/_________C.F.______________________________

Residente in _________________Via/P.zza__________________________________________n°_______

Telefono fisso: _____________ cellulare:_______________ mail:____________________________

Recapito postale se diverso:  ______________________________________________________

CHIEDE L'AGEVOLAZIONE TARIFFARIA per   n°___figli

CHIEDE

      1.    COGNOME ______________________________ NOME _________________________________________

   Nato/a in _______________________ il ___/___/_____ , C.F.____________ _____________________________

   iscritto/a, per l'anno scolastico 2019/20, alla scuola:

   □   INFANZIA       □     PRIMARIA 

   I.C. ________________________Plesso______________________________ Classe ________  Sezione ____

    □ Ha già usufruito del servizio nell'A.S.. 2018/19 -                □  Nuova iscrizione  

      3.    COGNOME ______________________________ NOME _________________________________________

   Nato/a in ______________________ il ___/___/_____ , C.F. __________________________________________ 

, iscritto/a, per l'anno scolastico 2019/20, alla scuola:

   □   INFANZIA        □    PRIMARIA 

   I.C. ________________________Plesso______________________________ Classe ________  Sezione ____

    □ Ha già usufruito del servizio nell'A.S.. 2018/19 -                □  Nuova iscrizione  

      2.    COGNOME ______________________________ NOME _________________________________________

   Nato/a in _______________________ il ___/___/_____ , C.F. _________________________________________ 

 iscritto/a, per l'anno scolastico 2019/20, alla scuola:

   □   INFANZIA        □     PRIMARIA 

   I.C. ________________________Plesso______________________________ Classe ________  Sezione ____

    □ Ha già usufruito del servizio nell'A.S.. 2018/19 -                □  Nuova iscrizione



a)
l'inserimento  nella  fascia  di  Riduzione ______  per  N°  ___  figlio/gli,  impegnandosi  al  pagamento
anticipato  della quota mensile corrispondente.

l'inserimento nella fascia di Riduzione ____ per N° ___ figlio/gli non residenti, a tal  fine   avvalendosi
delle disposizioni di cui agli artt 46 e 47 del D.P.DR. 28.12.2000 N. 445, dichiara  che il nucleo familiare
è inserito nella comunità terapeutica denominata __________________________________

( barrare la casella che interessa )

obbligatorio allegare copia attestazione ISEE   in   corso di validità ovvero ricevuta di avvenuta presentazione della DSU  .  La

mancata presentazione dell'attestazione ISEE o della DSU  entro il 31/07/2019 comporterà l'applicazione della tariffa massima di

pagamento (Fascia A) sino a regolarizzazione dell’istanza ( Vedi Art. 3  Modalità di accesso al Servizio ).

b)

           Chiede l'esenzione dal pagamento per la seguente motivazione 

    Nucleo familiare con situazione socio - economica segnalata dai servizi sociali operanti presso le strutture
pubbliche territoriali. A tal fine dichiara  sotto la propria responsabilità e ai sensi  degli Art.li 38, 47 e 76 D.P.R
28.12.2000, N.445 di essere seguita dal Sevizio  Sociale  nella persona della Dott.ssa______________________
 Allegare ISEE o DSU ( vedi Art.6 )

        Alunni non residenti IL/ La sottoscritt__ ________________________dichiara  sotto la propria responsabilità
e ai sensi  degli Art.li 38,47 e 76 D.P.R 28.12.2000, N.445   di essere seguita per la situazione socio-economica
del nucleo familiare dal Sevizio  Sociale Territoriale del Comune di ___________________ Allegare ISEE o DSU
( vedi Art.7 )

   Affidamento temporaneo o presso famiglie o presso  comunità alloggio per minori. (Allegare Decreto del
Giudice Tutelare)

(barrare la casella che interessa )

DICHIARA inoltre:

Di aver preso visione delle modalità di accesso al Servizio, pubblicate nel sito istituzionale www.comune.sassari.it
accettandone  tutte le condizioni senza riserva;
Di essere a conoscenza che l'agevolazione tariffaria ha validità per l'intero anno scolastico;
Di  essere in regola con i pagamenti per il servizio mensa dell’A.S. precedente o d’impegnarsi a regolarizzare il
pagamento entro l’inizio dell’anno scolastico 2019/2020;
Di  impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ufficio mensa, variazioni in corso d'anno di Circolo, Plesso o
Sezione;
Di essere a coscenza che il  pagamento  A.S. 2019/20 va effettuato in via  anticipata rispetto al consumo dei pasti;
Di comunicare formalmente e per iscritto variazioni riguardante il richiedente pagante; 
Di comunicare  formalmente e tempestivamente all'Ufficio mensa  ogni variazione di residenza o recapito;
Di comunicare nel modello  - Rinuncia al Servizio - l'eventuale cessazione in corso d'anno.  

La sottoscritto/a alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (artt.  316, 337 ter e 337 quater e
successive modifiche e integrazioni), che attribuiscono, in particolare per le decisioni di maggiore interesse quali l’istruzione
e l’educazione, ad entrambi i genitori la responsabilità genitoriale da esercitarsi di comune accordo, dichiara che la presente
domanda di iscrizione è frutto di una scelta condivisa da parte di entrambi i genitori del minore.

Firma del Genitore Richiedente __________________________________

N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 

QUOTE PER + FIGLI  ISCRITTI AL SERVIZIO

FASCIA  ISEE 

B Da € 12.000,01 a € 16.000,00

C

D

E

F 

 TARIFFE DI  RIDUZIONE

 1 Figlio 
(quota 20 pastiI)

 2 Figlio 
(quota 40 pastiI)

3 Figlio 
(quota 60 pastiI)

 oltre 

€ 71,40
3,57 a pasto

€ 118,80
2,97 a pasto

€ 145,20
2,42 a pasto + € 12,10

Da € 10.000,01 a € 12.000,00
€ 47,20

2,36 a pasto
€ 84,80

2,12 a pasto
€ 101,40

1,69 a pasto + € 8,47

Da € 7.500,01 a € 10.000,00
€ 26,60

1,33 a pasto
€ 48,40

1,21 a pasto
€ 58,80

0,98 a pasto + € 7,26

Da € 5.000,01 a € 7.500,00
€ 15,80

0,79 a pasto
€ 27,20

0,68 a pasto
€ 34,80

0,58 a pasto + € 6,05

DA € 0 a 5.000,00
€ 9,40

0,47 a pasto
€ 14,40

0,36 a pasto
€ 19,80

0,33 a pasto + € 3,76

http://www.comune.sassari.it/


   Informativa sul Trattamento dei dati personali (art.13 del Reg. UE 679/2016)  

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si forniscono le
seguenti informazioni relative al trattamento dei dati  forniti  direttamente dagli  interessati per le finalità e nell'  ambito delle attività
connesse e strumentali alla gestione del servizio di  mensa scolastica

TITOLARE  DEL TRATTAMENTO: Comune  di  Sassari,  con  sede  e  domicilio  fiscale  in  Sassari,  Piazza  del  Comune  n°1,  tel.
079.279111, email: info@comune.sassari.it, pec: protocollo@pec.comune.sassari.it

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: La dirigente del Settore Attività Educative, Giovanili e Sportive, Dr.ssa Simonetta Cicu – Via
Venezia, 2 – Sassari, tel.079/279671, email: simonetta.cicu@comune.sassari.it 

RESPONSABILE  PER  LA PROTEZIONE  DATI  (R.D.P.):  Avv.  Giacomo  CROVETTI  -  email  giacomo.crovetti@gmail.com,  pec
avv.giacomocrovetti@pec.it - cell. 3400698849 fax 079.3762089.

FINALITÀ’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA:  Il trattamento dei dati personali forniti, compresi quelli definiti dall’art.9 del
Regolamento UE categorie particolari di dati personali”,  è finalizzato unicamente al procedimento di iscrizione al servizio di mensa
scolastica   ed  alle   attività  connesse  all’espletamento  delle  procedure  relative.  Viene  effettuato  dal  Comune  di  Sassari  per  lo
svolgimento di funzioni istituzionali relative al servizio di mensa scolastica (artt 2 e 6  L.R.31/84, e modalità di accesso al servizio di
mensa  scolastica   adottate  dall’  Amministrazione)  nel  rispetto  dei  principi  di  correttezza,  liceità,  necessità  e  finalità  stabiliti  dal
Regolamento europeo.

 Il Trattamento comprende principalmente le seguenti attività:
iscrizione al servizio mensa scolastica
controllo delle eventuali attestazioni ISEE ai fini dell' attribuzione della quote di agevolazione
attribuzione/riscossione delle quote di contribuzione
accertamento dell' avvenuto pagamento
recupero dei mancati pagamenti (insolvenze)

OBBLIGATORIETÀ' DEL CONFERIMENTO DEI DATI

 Il conferimento dei dati personali, necessario per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico (art.6, comma 1 lett.e del Reg.UE
679/2016), è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi preclude la possibilità di usufruire del servizio di mensa scolastica e/o delle
quote di agevolazione.

MODALITÀ’ DEL TRATTAMENTO: 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza e
non eccedenza e di indispensabilità, unicamente per il procedimento relativo alla mensa scolastica.  Il  personale che eseguirà il
trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza .I suoi dati non verranno trasmessi a terzi
fatta eccezione per quei soggetti per i quali dovranno essere comunicati ai fini della regolare gestione del servizio e delle attività ad
esso connesse.  In particolare saranno comunicati  al soggetto appaltatore del servizio, debitamente  nominato Responsabile del
trattamento.
L  a  gestione  del  servizio  mensa   scolastica  comporta  il  trattamento  di  dati   inerenti   i  minori  e/o  tutori/genitori  nonché
familiari/conviventi che abitano o convivono nel medesimo nucleo interessato, anche con modalità non informatizzate. Tali dati sono
trattati nel' ambito delle attività istruttorie ivi compresa l' attestazione ISEE acquisita dal Comune , su autorizzazione degli interessati,
anche  per  verificare  la  veridicità  delle  auto  dichiarazioni  e  per  valutare  le  condizioni  economiche  di  accesso  alla  quota  di
contribuzione. Pertanto la presente informativa è rilasciata  anche per il trattamento dei dati relativi ai familiari/conviventi

INESISTENZA  DI  UN  PROCESSO  DECISIONALE  AUTOMATIZZATO:  Il  Comune  di  Sassari  non  adotta  alcun  processo
automatizzato, ivi inclusa la profilazione di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, GDPR

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI: I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti
ed,  in  ogni  caso,  per  il  tempo  previsto  dalle  norme  e  dalle  disposizioni  in  materia  di  conservazione  della  documentazione
amministrativa.
I dati non saranno trasferiti a paesi terzi
DIRITTI DEGLI INTERESSATI:  Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016
(dall’art.15 all’art.22), in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali,  il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il
diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine il diritto ad
opporsi al trattamento rivolgendo la richiesta al responsabile del trattamento o al Responsabile per la Protezione Dati ai rispettivi
recapiti sopraindicati nella presente informativa.
Nell’oggetto di tale richiesta dovrà essere specificato il diritto che si intende esercitare e dovrà allegare, se la richiesta non proviene
da PEC intestata all’interessato, un proprio documento d’identità.

ULTERIORI INFORMAZIONI:Ulteriori informazioni in merito al trattamento dati personali svolto dal Comune di Sassari potrà essere
direttamente richiesta al Responsabile per la Protezione Dati nella persona dell’Avv. Giacomo CROVETTI ai recapiti sopraindicati. 

DIRITTO DI RECLAMO:  L’interessato potrà proporre reclamo al Garante della Privacy – Piazza Venezia n.11 – 00186 – ROMA,
www.garanteprivacy.it

Il sottoscritto ______________________________dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei
dati personali qui di sopra riportata,  di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e la modalità con cui
potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati personali nonché di coloro che si trovino a beneficiare delle
attività  del  Comune di  Sassari  cosi  come sopra  descritte e  con la  sottoscrizione esprime liberamente,  manifestamente  ed
inequivocabilmente il proprio consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’ informativa. 

Sassari __________________________                    Firma ________________________________
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