
 
 

SCADENZA 26 OTTOBRE 2015 

AL COMUNE DI MARACALAGONIS 

SERVIZIO GIURIDICO SOCIALE  

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
 
OGGETTO: ISTANZA PER  L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI RICARICA DEL BUONO    

PASTO INFORMATIZZATO PER SERVIZIO MENSA .A.S. 2015/2016 
 

IL/LA SOTTOSCRITTA __________________________________________________________ 

NATO/A ____________________IL________________________ RAPPRESENTANTE LEGALE 

DELLA DITTA__________________________________ 

P.IVA/C.F._____________________________CON SEDE IN VIA ____________________________ 

N._____  IN MARACALAGONIS TEL. _________________________ FAX_____________________ 

E-MAIL        ________________________ 

CHIEDE 

DI POTER   EFFETTUARE, PER CONTO DEL COMUNE, IL SERVIZIO DI RICARICA 

BADGE PER IL BUONO PASTO ELETTRONICO A FAVORE DEGLI UTENTI DELLA 

SCUOLA DELL’OBBLIGO FREQUENTANTI L’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. 

MANZONI” DI MARACALAGONIS. 

A TAL FINE DICHIARA: 

 CHE I GIORNI DI APERTURA DELL’ATTIVITA’ SONO I SEGUENTI (BARRARE): 

LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM 

 CHE OSSERVA I SEGUENTI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO: 

MATTINA DALLE ORE   ALLE ORE 

SERA DALLE ORE   ALLE ORE 

 DI POSSEDERE UN PC E UNA STAMPANTE FUNZIONANTE 

 DI POSSEDERE UNA CONNESSIONE INTERNET ADSL 

 

ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

DATA 

FIRMA 

 
INFORMATIVA ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.) – I dati forniti al 
Comune di Maracalagonis verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento di fini istituzionali e saranno 
sottoposti ad operazioni di trattamento, manuale e informatizzato, secondo principi di correttezza, liceità e 
trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati, con modalità e procedure strettamente necessarie 
a condurre tutte le operazioni volte alla conclusione della fase istruttoria dell’istanza. Il conferimento dei dati 
richiesti è pertanto obbligatorio. Qualora Lei non conferisca i dati richiesti o non acconsenta al loro trattamento 
non sarà possibile procedere all’adozione del provvedimento finale conclusivo del procedimento amministrativo in 
argomento.  
Si specifica che l’unico titolare del trattamento dei dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi del procedimento, è 
il Comune di Maracalagonis, con sede in Maracalagonis – Via Nazionale, 49.  
 

Visto si autorizza 
_______________________________ 


