
 

COMUNE DI MONTEGRINO VALTRAVAGLIA 

All. “B” 

Domanda di partecipazione alla Commissione Mensa 
 
art. 11 del Regolamento comunale per il servizio di refezione scolastica nella scuola primaria in Via Garzelle 
a Montegrino Valtravaglia  
art. 2  del regolamento commissione mensa 

 
Il/La sottoscritto/a |_________________________________________________________ 
 
Nato/a ___________________________________il______________________________ 
 
residente in |_______________________________________| [Cap |__________|] 
 
indirizzo |___________________________________________________________| 
 
Telefono casa|____________________________| cell.|________________________| 
 
E-mail: |___________________________________________________________| 
 
Genitore di: 
|_______________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe ______________________della scuola primaria  di Montegrino 
Valtravaglia  

 
CHIEDE 

 
di far parte della Commissione Mensa per la scuola di Montegrino Valtravaglia  
 
Montegrino Vt,  __________________ Il dichiarante__________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   REGOLAMENTO (UE) 

2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che 

abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………. dichiaro di aver ricevuto le 

informazioni di cui  il consenso, in base al nuovo Regolamento generale sulla protezione dei dati, 

anche noto come GDPR (General Data Protection Regulation) approvato con Regolamento UE 

2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. (art.4 GDPR) al trattamento 

dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque 

strettamente connesse e strumentali alla gestione del servizio. 

Montegrino Vt. Lì   Firma ____________________________________________ 


