
 

 

 
                    

Al Dirigente del Settore Servizi Finanziari e alla Persona 

      Comune di Abano Terme - Piazza Caduti ,1 
      35031 Abano Terme (PD) 
 

Oggetto: DOMANDA DI RIDUZIONE SUL COSTO DEL BUONO PASTO - A. S. 2024 - 2025 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ residente a _______________________________  

 
in via _____________________________________________ n. ________ tel. ________________________________   
 
email: __________________________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno ______________________________________________________ iscritto al servizio mensa e che  

 
frequenterà nell’anno scolastico 2024/2025 la Scuola _____________________________ classe ______ sezione _____ 

C H I E D E 

la riduzione del 50% sul costo del pasto, corrispondente alla somma di € 2,00, riservata ai residenti ad Abano Terme, 
dichiarando sotto la propria personale responsabilità (art.46 DPR 445 del 28.12.2000):  

di avere due o più figli minori che utilizzano il servizio mensa presso le seguenti Scuole: 

________________________________________________________________________  
 

 di avere un figlio diversamente abile; 
 di rientrare nella seguente situazione “famiglia con un solo genitore convivente”;  
 di rientrare nella seguente situazione “famiglia mono reddito da lavoro dipendente”;  

 
 che l’ISEE della famiglia ammonta ad € ________________________ . 

 
Il sottoscritto si impegna a pagare regolarmente i buoni pasto, il cui costo ridotto ammonta ad € 2,00.  

Dichiara, infine, di essere a conoscenza del fatto che il mancato pagamento comporta l’esclusione dal servizio di 

refezione scolastica ed il recupero del credito con le modalità previste dalla normativa vigente.  

  FIRMA (leggibile) 
 

data, _________________     ______________________________  
Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).  

        Firma  

         _____________________ 

******************************************************************************** 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dei contenuti relativi all’informativa posta sul retro del presente modulo 
e manifesta il consenso al trattamento dei dati.  
Lì, Abano Terme ____________________ 
(luogo e data)          Firma del richiedente per presa visione 

        _______________________________________ 
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Riservato all’Ufficio Pubblica Istruzione:  
si concede la riduzione del 50% sul costo del buono pasto (€ 2,00) 

Timbro e firma  

 

 



 

 

             

             

  

 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

a cura delle Amministrazioni comunali riceventi le adesioni dei cittadini, recante firma del Responsabile della 
Protezione dei dati o del Delegato al trattamento e, per presa visione, del richiedente (ex art. 13, Regolamento 
2016/679/UE –General Data Protection Regulation – GDPR). 
In base al regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla 
protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza 

dell’interessato e i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di residenza presso il quale è stata presentata la pratica:  
Comune di Abano Terme, Piazza Caduti n. 1, Abano Terme. 
Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano è la Dott.ssa Maria Lucamante. 
Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer ha sede presso BOXXAPPS S.r.l., Via Torino, 180, 
CAP: 30172, Mestre Venezia, E-mail: dpo@boxxapps.com; la casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni 

relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: pubblicaistruzione@abanoterme.net. 
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è lo svolgimento dell’istrut toria della pratica 

relativa alla domanda di accesso al servizio di refezione scolastica e la base giuridica del trattamento 

(Regolamento 2016/679/UE) è la D.G.R. n. 865 del 15/06/2018.  

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in 
forma aggregata, a fini statistici. 

I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi.  
Ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, i dati saranno conservati in conformità alle norme 
sulla conservazione della documentazione amministrativa. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 
2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, 
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del tra ttamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei 
dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo 
competente. 
Il conferimento dei dati è necessario per il corretto svolgimento dell’istruttoria.  
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il mancato conferimento non consentirà l’erogazione del servizio 
richiesto. 

Firma del Delegato al trattamento dei Dati 
        Dott.ssa Maria Lucamante 

           Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 20 del “Codice 
           Amministrazione Digitale” (D.Lgs. 82/2005) 
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