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DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER LE FAMIGLIE COMUNI BIM TALORO A 
SOSTEGNO DEI COSTI SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 2021/2022 

Spett.le 
Consorzio BIM Taloro 

Via Roma n.89 
08020 Gavoi (NU) 

 
E-mail: progettomensa@bimtaloro.it 

 
IL/LA RICHIEDENTE sottoscritto/a ________________________nato/a  a _________________ PR ___ il _____________ 

residente in _____________ via __________________n___CF__________________________ TEL.1_________________ 

E 

Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a  a ___________________ PR ___ il ____________ 

residente in _____________ via __________________n___CF__________________________  

in qualità di genitori/tutori del/i minore/i:  

 
1. ___________________(nome)_________________(cognome) nato a ________________ PR___ il ___________ 

residente/domiciliato in_______________________ via ____________ n. __ che usufruisce del servizio di 

mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 nella scuola  �dell’Infanzia -  �Primaria -  � Secondaria  di I grado, 

classe___ sez.____, di _____________ (comune) I.C. di ____________________(comune). 

 
2. ___________________(nome)_________________(cognome) nato a ________________ PR___ il ___________ 

residente/domiciliato in_______________________ via ____________ n. __ che usufruisce del servizio di 

mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 nella scuola  �dell’Infanzia -  �Primaria -  � Secondaria  di I grado, 

classe___ sez.____, di _____________ (comune) I.C. di ____________________(comune). 

 

3. ___________________(nome)_________________(cognome) nato a ________________ PR___ il ___________ 

residente/domiciliato in_______________________ via ____________ n. __ che usufruisce del servizio di 

mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 nella scuola  �dell’Infanzia -  �Primaria -  � Secondaria  di I grado, 

classe___ sez.____, di _____________ (comune) I.C. di ____________________(comune). 

 

4. ___________________(nome)_________________(cognome) nato a ________________ PR___ il ___________ 

residente/domiciliato _______________________ via ____________ n. __ che usufruisce del servizio di mensa 

scolastica per l’annualità 2021/2022 nella scuola  �dell’Infanzia -  �Primaria -  � Secondaria  di I grado, classe___ 

sez.____, di _____________ (comune) I.C. di ____________________(comune). 

 

 
1 *Tutti i dati richiesti sono da indicare obbligatoriamente ai fini della liquidazione del contributo. 
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consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 E CHE IL CONSORZIO SI RISERVA LA FACOLTÀ DI 
EFFETTUARE DEI CONTROLLI PER VERIFICARE LA VERIDICITÀ DELLE INFORMAZIONI RIPOTATE, 

 
DICHIARANO 

 
− Che il/i proprio/i figlio/i, sopra indicato/i 

� è/sono domiciliato/i - residente/i nel Comune di __________________ 
� Usufruisce/ono del servizio di mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 presso la scuola indicata; 

 
− che le informazioni riportate nella presente istanza comprensiva degli allegati, corrispondono al vero e sono 

accertabili ai sensi dell’art.43 del D.P.R. n.445/2000 ovvero documentabili su richiesta del Consorzio. 
− di essere consapevoli di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R n. 445/00 sulle responsabilità cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci a dall’art. 75del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dei benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

− i sottoscritti sono altresì a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei suoi confronti e del proprio 
nucleo familiare diretti ad accertare la veridicità delle informazioni rese, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del 
D.P.R. n.445/2000. 

− di aver preso visione dell’avviso pubblico e dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla 
presente istanza, effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP). 

 
CHIEDONO AL CONSORZIO BIM TALORO 

 
 

Il contributo concesso a sostegno dei costi per il servizio di mensa scolastica (pari ad € 120,00 a bambino per coloro che 
usufruiscono del Servizio Mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA 
PRIMARIA e ad € 80,00 a bambino per coloro che usufruiscono del Servizio Mensa scolastica per l’annualità 2021/2022 
NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO) a favore del/dei proprio/i figlio/i sopra indicati, da liquidare con la seguente 
modalità: 
 

� ACCREDITO DI € _____________SUL  C/C DEL RICHIEDENTE2: 
Intestatario/i________________________________________________________(RICHIEDENTE) 

Codice fiscale intestatario del conto  _____________________________________ 

Codice fiscale cointestatario del conto ___________________________________ 

IBAN_________________________________________________ 

Il C/C bancario o postale indicato, su cui ricevere il contributo, deve essere necessariamente intestato o 
cointestato al RICHIEDENTE 
 

� MANDATO DIRETTO3 DI € ______________A FAVORE DEL RICHIEDENTE PRESSO FILALE BANCO DI SARDEGNA.  
In tal caso il RICHIEDENTE, in seguito ad apposita comunicazione da parte del Consorzio, dovrà recarsi presso 
una filiale del Banco di Sardegna, munito di documento di identità e copia dell’avviso di emissione del mandato. 
 

ALLEGANO 
 

alla domanda, obbligatoriamente pena l’inammissibilità della stessa: 

 
2 Il C/C bancario o postale indicato, su cui ricevere il contributo, deve essere necessariamente intestato o cointestato al 
RICHIEDENTE 
 
3 Il mandato diretto verrà effettuato solo ed esclusivamente a nome del richiedente. 
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1. Copia del Documento di identità in corso di validità DEL RICHIEDENTE  
2. Copia del Codice Fiscale DEL RICHIEDENTE 
 
___________lì,       
                                                                                           Firma del genitore richiedente______________________ 
                  Firma dell’altro genitore _________________________ 

 
IN ALTERNATIVA 
Il sottoscritto RICHIEDENTE ___________________________, 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 richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
__________Lì,      Firma ________________________________ 

 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Consorzio BIM Taloro, Via Roma, n. 89, email: bimtaloro@gmail.com, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei 
dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità 
informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione del servizio richiesto, 
nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  
nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 
riservatezza.  
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd 
“minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono 
trattati. 
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la 
Sua riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è necessario, per cui un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 
l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile 
l’erogazione dei servizi richiesti. 
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici. 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 
241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e 
dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 
amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente 
nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 
15 e ss. RGDP 2016/679. 
Il Responsabile della Protezione Dati individuato dal BIM Taloro è la società Dasein srl, il cui referente per i rapporti con 
il Titolare/Responsabile è il dott. Giovanni Maria Sanna, raggiungibile all’indirizzo email : sanna.dpo@dasein.it 
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