COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Provincia di Firenze

SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

RICHIESTA VERIFICA ASSENZE
DATI DEL GENITORE CHE RICHIEDE LA VERIFICA:
Il/La sottoscritto/a

Nome: Cognome:

Indirizzo di residenza:

Comune: Cap: Provincia:

tel.: cell.re email:

in qualita di: O Padre O Madre O Tutore O Altro

di

Nome: Cognome:

Nato il: Indirizzo di residenza:

Frequentante la scuola: Classe: Sez:

Codice PAN:

— chiede 1la verifica della presenza comportante 1’addebito relativo

effettuato erroneamente in data/ nelle date:

— dichiara di essere:

0 in regola con i pagamenti pregressi

O a conoscenza del fatto che il Comune di Campi Bisenzio verifichera quanto
richiesto con la Direzione Scolastica di competenza.

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003)

FINALITA’ DELLA RACCOLTA: si informano gli utenti che la raccolta dei dati personali persegue finalita istituzionali e riguarda gli adempimenti di legge o
di regolamento.

MODALITA" E LOGICA DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e I'aggiornamento di
archivi cartacei. Le informazioni raccolte in tal modo possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati & necessaria al fine dello svolgimento del procedimento amministrativo.

COMUNICAZIONE: la comunicazione € il dare conoscenza dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato. 1 dati personali possono
essere comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attivita istituzionali. La comunicazione
di dati personali a privati puod avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per |'esercizio del diritto di accesso.

TITOLARE DEI DATI: titolare dei dati & I’Amministrazione Comunale di Campi Bisenzio, con sede in Campi Bisenzio Piazza Dante n. 36.

RESPONSABILE DEI DATI: responsabile dei dati € il Dirigente del III Settore

DIRITTI DELL'INTERESSATO: l'interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonche
di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003

Luogo e data Firma leggibile del genitore

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

SEGNALAZIONE INVIATA ALLA DIREZIONE (data e modalita):

ESITO DELLA SEGNALAZIONE:




