
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA A.S. 2014/2015 
SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO 

 

Comune di 
 Massanzago 

 Trebaseleghe 

 Villa Del Conte 

 Villanova di 
Camposampiero 

 
DATI DEL GENITORE 
Cognome e Nome    Data Nascita 

  

Luogo di nascita  Codice Fiscale 

  

 

DATI DEL FIGLIO/A 
Cognome e Nome    Data Nascita 

  

Luogo di nascita  Codice Fiscale 

  

 

DATI DI RESIDENZA 
Indirizzo    Comune 

  

 

RECAPITI 
Telefono Cellulare  Email 

   

 

CLASSE FREQUENTATA ANNO SCOLASTICO 2014/15                                               Primaria           Secondaria 
Scuola/plesso Classe Sezione 

   

 
 

CHIEDE di poter usufruire del servizio mensa 
 

CONTROINDICAZIONI ALIMENTARI              SI’             NO   
Segnalare la presenza di allergie o esigenze di diete speciali. 1   
 
La certificazione medica deve essere consegnata all’Ufficio Servizi Scolastici – Federazione dei 
Comuni del Camposampierese – Villa Querini – Via Cordenons, 17 a Camposampiero (Pd) dal lunedì al 
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 16.00 entro il 27 giugno 2014. 
 

 
 



Sede legale: 
Villa Querini – Via Cordenons, 17 
35012 Camposampiero (Pd) 

 
Tel. 049 9315631 – Fax 049 9315611 

e-mail: mensa@fcc.veneto.it 
 

 

SCEGLIE COME MODALITA’ DI PAGAMENTO2 
 

 RID bancario            Contanti presso le filiali di Tesoreria BCC 
AltaPadovana 

 
Banca del Debitore 

 
COORDINATE BANCARIE DEL CONTO DA ADDEBITARE – IBAN COMPLETO 

I T                          

CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

    

Sottoscrittore del modulo e intestatario del conto 

Cognome e nome 

Indirizzo 

Cod.fiscale 

 
DICHIARA 

 
 DI AVER PRESO VISIONE E ACCETTATO TUTTE LE CONDIZIONI DEL REGOLAMENTO DEL SERVIZIO DI MENSA 

SCOLASTICA 

 DI NON AVERE PENDENZE RELATIVE AL PAGAMENTO DEI BUONI PASTO PER L’A.S. 2013/2014 O DEBITI PRECEDENTI  

 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL MANCATO PAGAMENTO DEL SERVIZIO COMPORTERA’ IL SOLLECITO SCRITTO A CUI 
SEGUIRA’, IN CASO DI ULTERIORE INSOLVENZA, L’INGIUNZIONE DI PAGAMENTO  

Informativa (art. 13 D.lgs 196/2003)  
Ai sensi della normativa in oggetto, si informa che il trattamento dei dati personali forniti in sede di iscrizione al servizio di mensa 
scolastica o comunque acquisiti a tal fine dalla Federazione dei Comuni del Camposampierese è finalizzato esclusivamente 
all’espletamento della pratica ed avverrà presso la Federazione con l’utilizzo anche di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario 
per l’avvio della pratica e la loro mancata indicazione può precludere l’iscrizione al servizio richiesto Si evidenzia che Lei ha i diritti di cui 
all’art. 7 del citato Decreto Legislativo ed in particolare di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 
richieste alla Federazione dei Comuni del Camposampierese. 

 

ISTRUZIONI UTILI PER LA COMPILAZIONE: 
                                                 
1  E’ possibile richiedere diete speciali per utenti affetti da allergie, intolleranze alimentari - o malattie che necessitano a 

scopo terapeutico dell’esclusione di particolari alimenti debitamente documentate da appositi certificati medici - nonché 
per ragioni etico-religiose. 
 
2  Per il pagamento in contanti, è possibile rivolgersi alle filiali della Banca Padovana di Credito Cooperativo presente nei 

comuni di Massanzago, Trebaseleghe, Villa Del Conte e Villanova di Camposampiero, indicando allo Sportello i dati 
anagrafici del sottoscrittore del modulo oppure dell’alunno/a. 
 
 

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO all’Ufficio Servizi Scolastici – Federazione dei 
Comuni del Camposampierese – Villa Querini – Via Cordenons, 17 a Camposampiero (Pd) dal lunedì al 
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 16.00, entro il 27 giugno 2014 oppure tramite fax 049.9315611 oppure 
email mensa@fcc.veneto.it 

___________________, lì _____________________ __________________________________________ 
 (firma) 

mailto:mensa@fcc.veneto.it

