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Alla Ripartizione 
P.E.G.L. - Comune di Bari 

Oggetto: Iscrizione al servizio di refezione scolastica, anno scolastico 2019/2020 – 
LOTTO 2. 
 
Il sottoscritto: 

DATI RICHIEDENTE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA: ____________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA: __________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO: ___________________________________ 

E MAIL: _________________________________________________ 

RUOLO: _________________________________________________ 

DATI ALTRO GENITORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA: ____________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA: __________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________ 

 

 

CHIEDE 
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l’iscrizione al servizio di refezione scolastica, anno scolastico 2019/2020,  in favore del/i seguente/i 
figlio/i: 

DATI DEL/I MINORE/I 

1^ FIGLIO 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA: ____________________________________ 

SCUOLA: ____________________________________ 

PLESSO: __________________________________ 

 usufruisce  di dieta normale 
 usufruisce di dieta speciale 
 usufruisce di dieta etico – religiosa 

 

2^ FIGLIO 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA: ____________________________________ 

SCUOLA: ____________________________________ 

PLESSO: __________________________________ 

 usufruisce  di dieta normale 
 usufruisce di dieta speciale 
 usufruisce di dieta etico – religiosa 

 
3^ FIGLIO 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 
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COMUNE DI NASCITA: ____________________________________ 

SCUOLA: ____________________________________ 

PLESSO: __________________________________ 

 usufruisce  di dieta normale 
 usufruisce di dieta speciale 
 usufruisce di dieta etico – religiosa 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli Artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, come modificati dall’art. 15 

Legge n°183 del 12.11.2011: 
 

• di aver preso conoscenza dei “CRITERI ORGANIZZATIVI SERVIZIO DI RISTORAZIONE ANNO 
SCOLASTICO 2019/2020” - disponibile, tra l’altro, sul Portale del Comune di Bari - e di accettare 
integralmente quanto in essi previsto; 
 

• che il reddito ISEE  quale risulta da attestazione in corso di validità allegata obbligatoriamente in 
copia, è pari ad €_______________; 
 

 di essere a conoscenza che si accede al servizio mensa solo ed esclusivamente previo 
acquisto anticipato dei pasti, con pagamento del ticket corrispondente alla fascia di reddito di 
appartenenza, quale risulta da attestazione ISEE allegata obbligatoriamente in copia, in base 
alle tariffe di cui “CRITERI ORGANIZZATIVI  SERVIZIO DI RISTORAZIONE ANNO SCOLASTICO 
2019/2020” ; 

 

 di essere a conoscenza che i pasti si acquistano anticipatamente mediante versamento da 
effettuarsi: 

− presso gli uffici postali sul c/c postale n°1028602199 intestato a Comune di Bari – Servizio 
Tesoreria Mensa Scolastica; 

− oppure con bonifico su c/c postale intestato a Comune di Bari – Servizio Tesoreria Mensa 
Scolastica avente il seguente IBAN: IT 07 U 07601 04000 001028602199; 

− oppure mediante il servizio di pagamento on – line con accesso dal sito istituzionale del 
Comune di Bari; 

 
 di essere a conoscenza che, in caso di mancata consegna dell’attestazione ISEE ovvero di 

attestazione ISEE non conforme alla disciplina vigente ovvero di attestazione ISEE non in corso di 
validità, verrà applicata la tariffa massima prevista pari a € 5,00 a pasto. 

 di essere a conoscenza che nel caso in cui si dovesse accertare l'utilizzo del servizio in 
assenza di iscrizione, si procederà all’applicazione della tariffa massima prevista  - pari a € 5,00 a 
pasto - per ogni pasto effettuato. L’applicazione della tariffa di appartenenza - sulla base 
dell’attestazione ISEE in corso di validità -  avverrà, solo ed esclusivamente, a partire dalla data di 
regolarizzazione dell’iscrizione. 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà procedere a richiamo scritto nei 
confronti degli utenti che non avranno provveduto al pagamento dei ticket. L'inosservanza del 
predetto richiamo, comporterà   il  recupero coattivo delle somme risultanti non pagate. Agli utenti 
insolventi saranno addebitate tutte le ulteriori spese, di ogni tipo, necessarie per il recupero del 
credito; 
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 di essere a conoscenza che, usufruendo del beneficio della gratuità ovvero del beneficio del ticket 
agevolato, trova applicazione l’art. 4 comma 2 del D.Lgs. n°109/1998, e s.m.i., in materia di 
attivazione della procedura di controllo della veridicità delle informazioni fornite; 

 di essere a conoscenza che non sono previste restituzioni, riduzioni o rimborsi per parziale utilizzo 
del servizio; 

 Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 e 

del  D.Lgs. n. 196/2003, che: 

 

1. I dati personali forniti sono trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari all’erogazione del 

servizio richiesto e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle 

finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

2. ll trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto 

dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in 

materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a 

quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.  

3. il Titolare del Trattamento è il Comune di Bari; il Responsabile interno del trattamento è la Dott.ssa 

Paola Bibbò - Dirigente Ripartizione P.E.G.L. - tel. 080/5773871 - email p.bibbo@comune.bari.it  - 

pec peg.comunebari@pec.rupar.puglia.it; 

4. I Responsabili esterni del Trattamento sono: 

• ditta Ladisa S.r.l. nella persona del suo rappresentante legale prof. Gioacchino De Palma - 

con sede in Bari - via G. Lindemann n.5/3 – 5/4 - tel.080/8682111 - E-mail 

info@ladisaristorazione.it quale soggetto affidatario del servizio di cui innanzi; 

• ditta Societa’ Cooperativa di lavoro Solidarieta’ e Lavoro nella persona del suo 

rappresentante legale Sig. Salvatore Lo Presti con sede in Bari – via Caduti Strage di 

Bologna n. 5 - tel.080/9905341 - E-mail scuolebari@solidarieta-lavoro.it quale soggetto 

affidatario del servizio di cui innanzi; 

5. l’interessato potrà esercitare i suoi diritti ai sensi degli artt.15 e seguenti del Regolamento UE 

2016/679 e artt. 7 e seguenti del D.L.gs 196/2003. 

 

Si allega: 
 copia documento di riconoscimento; 
 attestazione ISSE in corso di validità; 
 modulo richiesta di dieta speciale (sanitaria - etico religiosa) e Informativa trattamento dati 

personali (art.9 e 13 Reg. UE 2016/679). 
 
 
 
Bari, lì ___________________________     Firma 
 
 
 
 
 
 

 


