
                                                                                         

 

 

 

 Al COMUNE DI ARENZANO 

     Assessorato alla Pubblica Istruzione 

                                 Assistenza Scolastica 

    Servizio Refezione Scolastica 

 

                         

       Alla c.a. della dietista Comunale 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI RICHIESTA  modifica o sospensione temporanea o interruzione 

definitiva di dieta speciale per motivi sanitari servizio di refezione scolastica. 

 

 

 

 

Il sottoscritto Tutore/Pagante _______________________________ codice ___________  

 

 

del/la alunno/a____________________________________________ badge  ___________ 

 

che frequenta la classe ___________sez. ___________ della scuola_____________________ 

 

CHIEDE 
 

 

  La interruzione definitiva   

 

La sospensione temporanea per _____________________________________ 

 

          La modifica per __________________________________________________ 

                    ______________________________________________________________ 

                    ______________________________________________________________ 

 

 

del regime alimentare richiesto per il corrente anno scolastico 201___/ 201___ distinti saluti,  

 

 

 

 

          luogo e data 

 

_________________________ 

 

                 Firma Tutore/Pagante 

 

____________________________________                     

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Informativa ai sensi dell'art.13 Decreto Legislativo 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

In osservanza di quanto disposto dall'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
(Codice in materia di protezione dei dati personali), il Comune di Arenzano, in qualità di Titolare 
del trattamento dei dati personali, fornisce le seguenti informazioni: 

 

 il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato unicamente allo svolgimento del servizio 
di ristorazione scolastica. 

 il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, sia in forma 
manuale/cartacea che con modalità informatiche, in grado di tutelare e garantire la 
riservatezza dei dati forniti, e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità; 

 il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento del suddetto servizio e pertanto la 
loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di effettuare il servizio stesso; 

 i dati forniti saranno trattati dal Responsabile e dagli Incaricati alla gestione del servizio di 
ristorazione e più precisamente dall’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Arenzano, 
dalla ditta di ristorazione CAMST con sede in Bologna, dalla ditta CIVIS Italia con sede in 
Cervia che gestisce il servizio informatizzato dei pasti e dall’Istituto Comprensivo di 
Arenzano; 

 i dati stessi non saranno comunicati a terzi; 
 gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in 

particolare il diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali, di 
chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in 
violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo 
le richieste al Responsabile del trattamento; 

 il responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Arenzano. 

 

 
Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizza il trattamento dei dati personali. 

 

 

 
 

          
 

 
 

 

        Luogo e data                                  Firma del Tutore/Pagante 
 

 
_________________________                          __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


