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Al Comune di Chianni

Servizio Socio Educativo
Mod. 1 - Richiesta di iscrizione al servizio di mensa scolastica
_l_ sottoscritt_
nato/a a _________________________________

prov. ___________________il ____________________c.f. ________________________________residente in ____________________________________via/piazza_____________________________________________
telefono ___________________________cellulare _____________________                                     indirizzo e-mail: _____________________________________________in qualità di:

                                         genitore      tutore       affidatario

del /della bambino/ a______________________________________________________   (cognome e nome)
(codice fiscale) _____________________________________

nato/a


(Prov.

) il ___________________  

residente a_______________________________via

________________________
 Telefono e nome di entrambi i genitori:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni (art. 75-76 del D.P.R. 445/00)
CHIEDE
l’iscrizione al servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2026/2027 del bambino sopra meglio generalizzato.

Di avere necessità di:
 DIETA SPECIALE (indicare il tipo di dieta speciale da seguire e allegare apposita documentazione medica): _____________________________________________________________________
   DIETA PER MOTIVI RELIGIOSI E/O CULTURALI (indicare il tipo di dieta da seguire)

_____________________________________________________________________
_l_ sottoscritt_, inoltre,
DICHIARA
 di non essere a conoscenza di motivi ostativi da parte dell’altro genitore (ove presente) alla presentazione della richiesta finalizzata all’iscrizione al servizio di mensa scolastica.
 che non vi sono cause ostative al trattamento dei dati del minore, da parte dell’altro genitore (ove presente).
Allegati: 

· Certificato medico attestante la dieta da seguire per motivi di salute
Data ________________________ 

                                                                                                                           FIRMA 
                                                                                                   _______________________________
Mod. 2 - Richiesta di iscrizione al servizio di trasporto scolastico (solo per i bambini che abbiano compiuto i tre anni di età alla data d’iscrizione al servizio)
_l_ sottoscritt_
nato/a a _________________________________

prov. ___________________il ____________________c.f. ________________________________residente in ____________________________________via/piazza_____________________________________________
telefono ___________________________cellulare _____________________                                     indirizzo e-mail: _____________________________________________in qualità di:

                                         genitore      tutore       affidatario

del /della bambino/ a______________________________________________________   (cognome e nome)
(codice fiscale) _____________________________________

nato/a


(Prov.

) il ___________________  

residente a_______________________________via

________________________
 Telefono e nome di entrambi i genitori:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni (art. 75-76 del D.P.R. 445/00)
CHIEDE 
(sezione A per gli alunni residenti nel Comune di Chianni)
l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per l’a.s. 2026/2027 del bambino sopra meglio generalizzato, per il servizio di:
 sola andata (indicare solo se diversa dalla residenza) via __________________________________________
 solo ritorno (indicare solo se diversa dalla residenza) via __________________________________________
 andata e ritorno (indicare solo se diversa dalla residenza) via _______________________________________
(sezione B per gli alunni residenti nel Comune  di Casciana Terme Lari (*)
(*) Per gli alunni residenti nel Comune di Casciana Terme Lari, i punti di fermata, per il percorso di andata, sono due: uno posto al confine tra il Comune di Chianni e Cascina Terme Lari e l’altro posto in Piazza Martiri della Libertà (Casciana Terme) . Per il ritorno è previsto un unico punto di fermata in Piazza Martiri della Libertà (Casciana Terme).
 per il servizio di:
 sola andata (barrare il punto di fermata per il percorso di andata):
 fermata al confine tra i Comuni di Chianni e di Casciana Terme Lari (ore 7:43 circa)
 fermata in Piazza Martiri della Libertà a Casciana Terme (ore 9:15 circa)
 solo ritorno (in piazza Martiri della Libertà)
 andata e ritorno  (barrare il punto di fermata per il percorso di andata):
 fermata al Confine tra i Comuni di Chianni e di Casciana Terme Lari (ore 7:43 circa)
 fermata in piazza Martiri della libertà a Casciana Terme (ore 9:15 circa)
- di essere a conoscenza dell’obbligo, per motivi di incolumità e sicurezza del/della bambino/a, di essere presente al ritorno alla discesa dello scuolabus, personalmente e, in caso di assenza, ad AUTORIZZARE a dare in custodia il/la bambino/a alla fermata dello scuolabus, alle seguenti persone:
Nome e cognome _____________________________________ (allegare documento)
cellulare ___________________________________________________________________________ 
Nome e cognome _______________________________________ (allegare documento)
cellulare ___________________________________________________________________________ 
 di essere unico genitore/tutore del minore per decesso, irreperibilità dell’altro genitore o altro
 che l’altro genitore del/della bambino/a per il/la quale presento domanda di iscrizione è:
Cognome _____________________________ nome _______________________________ data di nascita ______________________________ luogo di nascita _______________________________ telefono __________________________ cellulare _______________________________________        e-mail _________________________________

e che:
 fa parte del nucleo familiare
 non fa parte del nucleo familiare 
DICHIARA 
inoltre, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000:
  che non vi sono cause ostative a dare in custodia il/la figlio/a all’altro genitore alla fermata dello scuolabus
 che vi sono cause ostative a dare in custodia il/la figlio/a all’altro genitore alla fermata dello scuolabus come da decreto allegato (Allegare decreto ostativo)
 di non essere a conoscenza di motivi ostativi da parte dell’altro genitore (ove presente) alla presentazione della richiesta finalizzata all’iscrizione al servizio di trasporto scolastico
 che non vi sono cause ostative al trattamento dei dati del minore, da parte dell’altro genitore (ove presente)
Data   
______________________
Allegati: 

· documento di identità della 1° persona autorizzata

· documento di identità della 2° persona autorizzata
  FIRMA 
                                                                                                   __________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)
Il Comune di Chianni desidera informarLa sulle modalità del trattamento dei dati personali forniti per l'iscrizione ai servizi scolastici (mensa e trasporto) per l'anno scolastico 2026/2027.
Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è il Comune di Chianni, con sede in Via Della Costituente, 9 - 56034 Chianni (PI), contattabile all'indirizzo e-mail/PEC: comune.chianni@postacert.toscana.it. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RDP/DPO) è la società SI.QU.AM. s.r.l.. 

Soggetto delegato/referente: Brun Simone

E-mail: info@siquam.it oppure s.brun@siquam.it
PEC: siquam@legismail.it
Telefono: 0587 75501 
Finalità e Base Giuridica del Trattamento
I dati personali raccolti tramite la compilazione della presente domanda saranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità:
· Erogazione dei servizi scolastici: gestione amministrativa, organizzativa e contabile delle iscrizioni al servizio di refezione (mensa) e di trasporto scolastico;
· Tutela della salute e rispetto del minore: gestione di specifiche richieste per diete speciali collegate a motivi di salute (allergie/intolleranze) o motivi religiosi/culturali;
· Sicurezza ed incolumità: gestione delle deleghe e delle autorizzazioni per la custodia dei minori alla discesa dello scuolabus.

La base giuridica del trattamento risiede nell'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare (Art. 6, par. 1, lett. e, GDPR), nonché nell'adempimento di obblighi legali (Art. 6, par. 1, lett. c, GDPR). Per il trattamento dei dati particolari (es. certificati medici per diete speciali), la base giuridica si fonda su motivi di interesse pubblico rilevante in ambito sanitario e scolastico (Art. 9, par. 2, lett. g, GDPR).
Natura del Conferimento dei Dati
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio. L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporterà l'impossibilità oggettiva per il Comune di accogliere la domanda di iscrizione e di erogare i servizi di mensa e trasporto.
Destinatari dei Dati
I dati forniti saranno trattati da personale interno del Comune espressamente autorizzato. Potranno inoltre essere comunicati a soggetti esterni nominati Responsabili del Trattamento (Art. 28 GDPR), quali:

· Ditta appaltatrice del servizio di ristorazione scolastica (per la preparazione delle diete speciali);

· Ditta affidataria del servizio di trasporto scolastico (scuolabus);

I dati non saranno oggetto di diffusione e non verranno trasferiti a Paesi terzi fuori dall'Unione Europea.
Periodo di Conservazione
I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla gestione dei servizi richiesti per l'a.s. 2026/2027 e, successivamente alla conclusione del servizio, in conformità agli obblighi di legge sulla conservazione degli atti e dei documenti amministrativi.
Diritti dell'Interessato
In ogni momento, il richiedente potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e successivi del Regolamento UE 2016/679 (accesso ai dati, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione). Le richieste vanno inoltrate per iscritto al Comune di Chianni. L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali.
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Firma per Presa Visione dell'Informativa
l sottoscritt_ dichiara di aver ricevuto e letto l'informativa sul trattamento dei dati personali sopra riportata.

Data ____________________

Firma del genitore / tutore / affidatario ________________________________
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI (MENSA E TRASPORTO) PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE NON PARITARIA 


– ANNO SCOLASTICO 2026/2027 -


Scuole dell’Infanzia di Parlascio e Chianni








