CONSENSO INFORMATO ALLA PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO DI CONCESSIONE DI VOUCHER PER IL PAGAMENTO DELLE SPESE DELLA MENSA SCOLASTICA AI NUCLEI FAMILIARI I CUI FIGLI FREQUENTINO LE SCUOLE DELL’INFANZIA.
Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. Dante Alighieri di Sciacca
I  sottoscritti genitori_________________________________________________________________
Padre/Madre dell’alunno/a____________________________________________________________
residente a________________________________via_____________________________________
Comune_________________________________________________________________________ 
Iscritto alla sez.________del plesso di Scuola dell’Infanzia _____________________________________
autorizzano, in conformità con quanto disposto dalla normativa europea e nazionale in materia di privacy, l’Istituto  Comprensivo Dante Alighieri di Sciacca a trasferire al Comune di Sciacca (AG) tutti i dati personali per aderire al servizio voucher per il pagamento delle spese della mensa scolastica per l’a.s. 2025/26. In particolare autorizzano l’Istituto Comprensivo a comunicare al Comune di Sciacca i seguenti dati:
· nome del proprio figlio/a frequentante LA SCUOLA DELL’INFANZIA (NB compilare una richiesta per ogni figlio)______________________________________________________;
· Nominativo del padre richiedente il voucher completo di dati anagrafici____________________________________nato a _____________________________il __/__/____;
· Nominativo della madre richiedente il voucher completo di dati anagrafici____________________________________nato a _____________________________il __/__/____;
· Nominativo di chi fa le veci dei genitori richiedente il voucher completo di dati anagrafici____________________________________nato a _____________________________il __/__/____;
· Numero di pasti che ogni piccolo alunno ha consumato nel corrente anno scolastico n_________dal __/__/__ al __/__/__;
· Costo del singolo pasto____________;
· Iban del richiedente il contributo_______________________________________________.
Dichiarano di aver preso visione della circolare n. 327 del 02/03/2026. I dati saranno trattati in conformità con la normativa privacy vigente esclusivamente per detto servizio. 
Sciacca, lì                                                     Letto e firmato per accettazione 

Padre                                                     
                                                    _______________________________________________
Madre
_______________________________________________
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
								Firma di un genitore
						_____________________________________________ 
Allegare documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori
