
                         

MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO DI REFEZIONE SCUOLE COMUNALI DI VENARIA REALE 
 

 Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte (pag. 1  e pag. 2) e presentato con  una copia del codice fiscale sia dei richiedenti sia 
del/la figlio/a. 
Eventuali variazioni successive rispetto a quanto dichiarato (ad es. indirizzo di residenza, recapito telefonico, sospensione o cancellazione 
dal servizio mensa, ecc.) devono essere comunicate all’ Ufficio Welfare dell’ A.S.M. 
Il modulo deve essere inviato con conferma di lettura all’indirizzo di posta elettronica welfare@asmvenaria.it o consegnato presso l’Ufficio 
Welfare dell’ A.S.M.  
Al termine del ciclo scolastico è necessario consegnare un nuovo modulo di iscrizione. 

 
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A (GENITORE 1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  nato/a ………………………………………………...…………… il…………..…..…….. Codice Fiscale……………………………………………………………………… 

  residente in …………………..…………………..………………. via……………………………………………………………………….….…………….n…………………… 

  telefono 1…………………………..………..…….. telefono 2………………..………….…..……email………………………………………………………..…………… 
    

  IL/LA SOTTOSCRITTO/A (GENITORE 2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  nato/a ………………………………………………...…………… il…………..…..…….. Codice Fiscale…………………………………………………………………….… 

  residente in …………………..…………………..………………. via……………………………………………………………………….….…………….n…………….……… 

  telefono 1…………………………..………..…….. telefono 2………………..………….…..……email………………………………………………………..…………… 
 

□  CHIEDONO  DI ISCRIVERE 
 

  IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……….… 

  nato/a ………………………………………………...…………… il…………..…..…….. Codice Fiscale…………………………………………………………………….… 

  residente in …………………..…………………..………………. via……………………………………………………………………….….…………….n…………….……… 

 
AL SERVIZIO DI REFEZIONE A PARTIRE DALL’ANNO SCOLASTICO ……………/……………. PER L’INTERO CICLO DELLA SCUOLA 

□     D’INFANZIA           □    PRIMARIA   □     SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

 
   ai fini della detrazione fiscale in sede di dichiarazione dei redditi, richiedono che la fattura sia intestata a: 

  □ GENITORE 1       
  □ GENITORE 2          
  □ ENTRAMBI I GENITORI 
 

  dichiarano che il/la figlio/a 
 frequenterà la scuola               ……….……………………………………..…….. classe/sezione …………………………… 
 nell’anno precedente ha frequentato la scuola       ……….……………………………………..…….. classe/sezione …………………………..… 
 è seguito/a dai Servizi Socio-Assistenziali                 □ SI □ NO 
 ha bisogno di una dieta speciale              □ SI □ NO (se SI consegnare modulo di richiesta diete e certificato medico)  
 

  dichiarano di non avere pendenze relative al pagamento delle rette del passato anno scolastico o altri debiti precedenti 
 

  dichiarano di avere altri n° ……………….. figli che frequentano la mensa scolastica 
 

  ………………………………….......................................... scuola ….……..……………………..………..……………….. classe/sezione …….....…….….. 
  ………………………………….......................................... scuola ….……..……………………..………..……………….. classe/sezione …….....…….….. 
  ………………………………….......................................... scuola …….…..…………………..…………..……………….. classe/sezione …….....…….….. 

 
 dichiarano di aver preso visione delle tariffe in vigore al momento dell’iscrizione deliberate dall’Amministrazione Comunale di Venaria 
Reale, di essere stati informati che le stesse sono soggette a possibili variazioni e si obbligano, in solido, a provvedere nei termini al 
pagamento di tutto quanto dovuto per l’utilizzo da parte dell’alunno/a dei servizi richiesti 
 

dichiarano di essere consapevoli che le tariffe proporzionali al reddito per i residenti vengono applicate dalla data di consegna 
dell’Attestazione Isee all’Ufficio Welfare dell’Azienda Speciale Multiservizi di Venaria Reale e che gli eventuali pasti in negativo consumati 
anteriormente alla consegna vengono calcolati con la tariffa precedentemente applicata (massima se l’Attestazione lsee non era stato 
consegnata agli uffici A.S.M. o era scaduta). 

 
Data __________________    FIRMA GENITORE 1 _______________________ FIRMA GENITORE 2 ________________________  

UFFICIO WELFARE  AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI 
Viale Buridani, 56 - Venaria Reale 

Tel.: +39 0114593082 Fax: +39 011496792 
www.asmvenaria.it - welfare@asmvenaria.it 

        CITTA’ DI VENARIA REALE 



  
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 
All'uopo i sottoscritti dichiarano, consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di mendaci  
dichiarazioni  o falsità negli atti, sotto la propria responsabilità. 
 
DICHIARANO 
che il proprio nucleo familiare risulta così composto: 
 

    PARENTELA                COGNOME E NOME        CODICE FISCALE    PROFESSIONE 
1        

2        

3        

4        

5        

6        

7         

8         
 
e si impegnano a comunicare ogni variazione rispetto a quanto dichiarato. 
 
Inoltre dichiarano che 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, si informa che l'Amministrazione Comunale procederà ad idonei controlli sulla veridicità di 
quanto sopra dichiarato.  
Fermo restando quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decadrà dal beneficio dell'ammissione ai servizi. 
 
 

CONSAPEVOLI 
- della responsabilità penale che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e dei controlli che potranno essere eseguiti ai 
sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 
47 del citato D.P.R; 
- che l’iscrizione al servizio di refezione scolastica comporta l’obbligo di pagamento delle tariffe che sono deliberate 
dall’Amministrazione Comunale; 
- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Azienda potrà procedere alla sospensione del servizio; 
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto dovranno essere 
tempestivamente comunicati all’Ufficio Welfare dell’ASM; 
- che il/i soggetto/i che ha/hanno scelto l’intestazione delle fatture e firmato il presente modulo è/sono responsabile/i del pagamento. 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (“GDPR”) 
L’Azienda Speciale Multiservizi “A.S.M”, in qualità di titolare del trattamento, intende informarVi in merito al trattamento dei Vostri 
dati personali con riferimento al servizio di refezione scolastica. La presente informativa è anche consultabile sul sito web 
www.asmvenaria.it. 
1. DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO 

I dati personali che A.S.M. intende trattare sono: 
 dati anagrafici, codice fiscale e dati di contatto dei genitori 
 dati anagrafici e codice fiscale del minore 
 dati relativi alle prenotazioni dei pasti effettuate per il minore 
 dati relativi ai pagamenti dei pasti  
 dati relativi alle ricariche effettuate (per il pagamento dei pasti) 
2. IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Speciale multiservizi Venaria (A.S.M.), con sede legale in Venaria Reale (Torino), Via 
Buridani n. 56, tel.: +39 0114593082, fax: +39 011496792. 
3. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

A.S.M. ritenendo di primaria importanza la tutela dei dati personali degli interessati, ha nominato ai sensi dell’art. 37 e ss del GDPR, 
un responsabile della protezione dei dati (DPO) che potrà essere contattato scrivendo all’indirizzo mail dpo@asmvenaria.it. per 
l’esercizio di diritti e per ogni altra tematica riguardante la protezione dei dati personali. 



4. FINALITÀ DI TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA 
I dati personali raccolti saranno trattati per fornire, ai genitori che lo richiedono, il servizio di refezione scolastica e delle ricariche per 
il pagamento degli stessi pasti. La base giuridica del trattamento è l'esecuzione di compiti di interesse pubblico / connessi all'esercizio 
di pubblici poteri di cui è investita la Società ai sensi dell’art 6 lett. E del GDPR e l’esecuzione di un contratto e/o di misure 
precontrattuali su richiesta dell’interessato ai sensi dell’art 6 lett. B del GDPR. Il conferimento dei dati è necessario per poter usufruire 
del servizio, pertanto in caso di mancata comunicazione dei dati richiesti, il servizio di refezione non potrà essere erogato  
5. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati verranno trattati utilizzando strumenti informatici, anche mediante l’inserimento di essi in banche dati idonee alla 
memorizzazione e gestione dei dati, nei modi e nei limiti necessari al perseguimento delle predette finalità. I dati saranno trattati 
esclusivamente da persone autorizzate al trattamento da A.S.M. Sono state previste misure di sicurezza adeguate ai sensi dell’art 32 
del GDPR, al fine di prevenire la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o l’accesso, in modo accidentale o 
illegale, a dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati. I dati non saranno soggetti a decisioni automatizzate in merito alla 
finalità sopra indicata.  
6. COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI 

Le società informatiche che svolgono attività di manutenzione sul sito web, sui programmi e sul sistema informatico di A.S.M. 
potrebbero venire a conoscenza dei Vostri dati personali, quindi, le suddette società sono state designate Responsabili del 
trattamento ai sensi dell’art 28 del GDPR. In caso di necessità i Vostri dati potranno, inoltre, essere comunicati a professionisti legali 
e/o fiscali. I dati personali non saranno oggetto di diffusione né trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI  

I dati personali saranno conservati per fini contabili e fiscali per 10 anni salvo obblighi di legge e/o l’esercizio di diritti anche in sede 
giudiziale da parte del Titolare.   
8.  DIRITTO DEGLI INTERESSATI  

Vi informiamo che il GDPR conferisce all’interessato: 
 il diritto di accesso ossia la possibilità di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento e di acquisire informazioni in 

merito a: finalità di esso, categorie di dati personali in questione, destinatari dei dati in particolare se Paesi terzi, il periodo di 
conservazione ove possibile e le modalità del loro trattamento, 

 il diritto alla rettifica e all’integrazione dei dati,  
 il diritto alla loro cancellazione, ogniqualvolta i dati non siano necessari rispetto alle finalità oppure qualora decidesse di revocare 

il consenso o si opponesse al trattamento o ancora qualora i dati fossero trattati illecitamente; 
 il diritto alla limitazione del trattamento nel caso in cui contesti l’esattezza dei dati personali per il periodo necessario per effettuare 

le relative verifiche, oppure il trattamento sia illecito, o qualora benchè il titolare del trattamento non abbia più bisogno dei suoi 
dati, lei richieda la conservazione per finalità giudiziarie; 

 il diritto alla portabilità dei dati ad altro titolare, qualora il trattamento avvenga con mezzi automatizzati o sia basato sul consenso; 
 il diritto di opporsi al trattamento; 
 Il diritto a proporre reclamo avanti all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.  

Salvo il reclamo da rivolgersi alla suddetta autorità di controllo, i diritti di cui sopra potranno essere esercitati con richiesta rivolta 
senza formalità a A.S.M. per lettera ai recapiti sopra indicati o per posta elettronica a infoedatabreach@asmvenaria.it. Sul sito del 
Garante Privacy è disponibile il modello per l’esercizio dei diritti (https://www.garanteprivacy.it/home/docweb/-/docweb-
display/docweb/1089924). Per eventuali presunte violazioni di diritti o segnalazioni sulle modalità di trattamento l’interessato potrà 
anche rivolgersi al DPO scrivendo a dpo@asmvenaria.it. 
9. REVISIONE DELL’INFORMATIVA 

A.S.M. si riserva di modificare o semplicemente integrare il contenuto della presente informativa in ragione di eventuali mutamenti 
nel trattamento e/o nella normativa applicabile. 
 
Preso atto dell’informativa, il/la sottoscritto/a  
 

nome __________________ cognome___________________ avente potestà genitoriale sul minore _________________________ 
 
 

         acconsente                      non acconsente    al trattamento dei dati del minore per le finalità sopra illustrate 
 

 
Data _____________        FIRMA GENITORE___________________________ 
 
 
 
 


