
           COMUNE DI SPOTORNO  

 
 

DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  EE  SSOOTTTTOOSSCCRRIIZZIIOONNEE  CCOONNTTRRAATTTTOO  
PER IL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA EROGATO DAL COMUNE DI  

SPOTORNO TRAMITE IL CONCESSIONARIO CAMST 
ANNO SCOLASTICO 2020/21 

 

Il sottoscritto       �  M �  F  �   Genitore   �   Tutore 
i 

 

Cognome Nome 
 
 

 

Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale 

 
 

                 

Residenza anagrafica  

Indirizzo Numero civico 
 
 

 

Comune CAP PROV Tel. casa 
 
 

   

Tel. ufficio Tel. cellulare E-mail 
 
 

  

 

Richiede l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’alunno:     �  M  �  F 

Cognome Nome 
 
 

 

Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale 

 
 

                 

 

Ordine  Scolastico Nome della scuola Sezione/Classe 
 

�  Nido 
 

 
 

 

�  Scuola Materna 
  

 

�  Scuola Primaria  
 
 

 

�  Scuola Secondaria 
  

DICHIARA  

� che quanto riportato è vero e accertabile e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli sia dal 
Concessionario che dal Comune di Spotorno (ai sensi del DPR 445/2000 art. 71), diretti ad accertare la veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni; 

� di essere cconsapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 
atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità. Qualora dal controllo emerga la non veridicità il 
sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti (ai sensi del DPR 445/2000) e sarà applicata la sanzione amministrativa, da 
€.5.164,56 ad €.25.822,84, prevista dal R.D. 1398/1930, art. 316 ter; 

� di avere preso visione delle Tariffe per la fruizione di beni e servizi pubblici comunali approvate dalla Giunta Comunale; 
� di aver preso atto delle note informative relative al Servizio di Ristorazione Scolastica presenti nelle Informativa e istruzioni per 

l’utente del Servizio di Ristorazione Scolastica; 
� di aver preso atto che il servizio di refezione è in modalità pre-pagata; il pagamento dovrà essere effettuato secondo le modalità 

indicate nelle Istruzioni al Servizio di Ristorazione Scolastica; 
� di essere informato della responsabilità in solido con l’altro genitore di seguito indicato; 

  



SI IMPEGNA 

� A comunicare tempestivamente al Concessionario CAMST Soc. Coop. a r.l. qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella 
presente domanda. 

� A comunicare i dati relativi all’altro genitore co-obbligato in solido 

Dati genitore co-obbligato 

 

Cognome Nome 
 
 

 

Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale 

 
 

                 

Residenza anagrafica  

Indirizzo Numero civico 
 
 

 

Comune CAP PROV Tel. casa 
 
 

   

Tel. ufficio Tel. cellulare E-mail 
 
 

  

  
  
 

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante 
Gentile Sig.ra / Sig.re, 
Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (“Regolamento”), e in relazione ai dati personali che riguardano direttamente Lei e il minore di età sottoposto 
alla sua potestà genitoriale, e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo, in quanto Interessati al trattamento, di quanto segue: 
Finalità del trattamento dei dati: il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune, delle Istituzioni Scolastiche e di CAMST Soc. Coop. a.r.l., 
quest’ultima nella veste di Responsabile Esterno del Trattamento, delle funzioni derivanti da compiti attribuiti loro dalla legge, regolamenti, capitolato e 
contratto di concessione del servizio di ristorazione scolastica. A tal fine, le sono richiesti i dati contenuti nel presente modulo e, nello svolgimento del 
servizio in suo favore, eventuali ulteriori dati anche di natura sensibile (diete particolari connesse ad uno stato di salute del minore). 
Modalità di trattamento e tempo di conservazione dei dati: è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici. Il Titolare avrà 
cura di utilizzare i dati per le finalità indicate nella presente informativa per tutto il tempo di durata del servizio in suo favore e anche successivamente se 
norme specifiche prevedono tempi di conservazione differenti. In ogni caso il Titolare adotterà ogni cura per evitare un utilizzo dei dati stessi a tempo 
indeterminato.  
Conferimento dei dati: è necessario per l’interessato che voglia ottenere il servizio di ristorazione scolastica; 
Rifiuto di conferire i dati: il rifiuto, da parte sua, di conferire i dati personali suoi e/o del minore di età, comporta l’impossibilità di fornire il servizio. 
Comunicazione dei dati: i dati personali vengono comunicati dal Titolare, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o regolamenti, alle Istituzioni 
Scolastiche, a CAMST Soc. Coop. a r.l e all’azienda gestore del sistema di informatizzazione. Titolare del Trattamento: il Comune di Spotorno, Via 
Aurelia, 60, 17028 Spotorno SV Responsabile Esterno del Trattamento: CAMST Soc. Coop a r.l. con sede in via Tosarelli, 318 – Fraz. Villanova – 40055 
Castenaso (BO)  
Diritti dell’interessato: gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L’apposita richiesta può essere presentata 
rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei Dati del Titolare, se nominato, presso la sede del Titolare sopra indicata o telefonando al 
seguente numero: 019 746971. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo 
secondo le procedure previste.  
Il Titolare comunicherà ai soggetti a cui sono comunicati i suoi dati le sue richieste di rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, a meno che ciò si 
riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito. 
Consenso al trattamento dei dati: con la sottoscrizione dell’accettazione al trattamento dei dati personali presenti nei moduli di iscrizione al servizio di 
ristorazione scolastica, Ella prende atto della presente informativa e presta, pertanto, il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali suoi e del 
minore, anche di natura sensibile a CAMST Soc. Coop a r.l., alle Istituzioni Scolastiche, alla Società che gestisce l’informatizzazione per la finalità di 
erogare il servizio richiesto 
                                                                                                                                   Camst Soc. Coop a r.l. 
 

 
 
 
 

  Data: …………………………………                                                Firma del Genitore/Tutore per accettazione:    
 

 

 

 

 

 

Si prega di restituire il presente modulo compilato, via mail a buonopasto@camst.it  
 


