
 COMUNE DI SALIZZOLE 

Provincia di Verona 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 
 

Il sottoscritto GENITORE _______________________________________________________ 

C.F.__________________________________________; 

residente in _________________________Via________________________________n.______ 

C.A.P.______________tel. ___________________e-mail _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

che il proprio FIGLIO/FIGLIA:  

 

NOME / COGNOME__________________________________ 

 

nato a________________ il ________________; C.F.:____________________________________;  

 

iscritto alla classe _________ sez. ___________ 
 

dell’Istituto comprensivo F.lli Corrà di Isola della Scala - Scuola Primaria di 

Salizzole sez. a Tempo pieno  (con 5 rientri settimanali ) 
  

 

USUFRUISCA DEL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA per 

l’Anno Scolastico: ____________/_____________ 

 
 

per quanto riguarda le “Diete speciali” ( sanitarie o etico religiose) dovrà essere 

inoltrata la richiesta all'ufficio scuola cultura@comune.salizzole.vr.it per acquisire le 

informazioni necessarie per l’attivazione del menù speciale. 
 

Costo singolo pasto € 4,10 – ed è previsto lo sconto del 10% sul secondo, terzo 

figlio …); 

 

Il pagamento del servizio avverrà obbligatoriamente tramite transazione PAGO  

PA  - sportello della pubblica amministrazione ( www.comune.salizzole.vr.it ) su 

versamenti mensili o bimestrali delle somme dovute da parte della famiglia 

dell’alunno. L’ufficio scuola svolgerà rendicontazione delle somme versate al 

31/12 di ogni anno e a consuntivo (fine del servizio anno/scolastico) 

provvedendo a comunicare note di debito o di credito per l’anno successivo. La 

famiglie degli alunni in 5^ primaria dovranno regolare i versamenti al fine di 

non creare eccedenze o crediti. 

**si allega modulo sulla Privacy ed il trattamento dei dati da restituire firmato per presa visione;  

 

IL GENITORE/ TUTORE richiedente 
Salizzole, li ____________________                                         _________________________________ 
                                            (firma) 

 
MODULO DA RESTITUIRE COMPILATO E SOTTOSCRITTO AL COMUNE DI SALIZZOLE 

ENTRO IL _-_30 GIUGNO 2023; via mail a: info@comune.salizzole.vr.it  
Info: sito comunale www.comune.salizzole.vr.it – Ufficio scuola: tel. 045/7100013/ cultura@comune.salizzole.vr.it  

 

 



 

 

TRATTAMENTO DATI Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
 
La informiamo che i suoi dati personali sono conservati nell’archivio informatico del Comune di Salizzole 
e saranno utilizzati esclusivamente per obblighi previsti dalla Legge o, comunque, per l’esclusiva finalità 
connessa alla gestione di detto rapporto, nonché all’adempimento degli obblighi e alla tutela dei diritti 
derivanti dallo stesso. La informiamo inoltre che, ai sensi delle predette norme, Lei ha diritto di conoscere, 
aggiornare, cancellare, rettificare i suoi dati personali opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in 
violazione della Legge. 
 
Preso atto di quanto sopra, ACCONSENTO al trattamento e alla comunicazione dei dati personali a 
opera del Comune e nei limiti di cui alla predetta normativa. Tale consenso è condizionato al rispetto delle 
situazioni della vigente normativa. 
 
________li, ____________ Il Dichiarante ______________________ 


