AL RETTORE/DIRIGENTE SCOLASTICO
CONVITTO NAZIONALE “P. GIANNONE”
PIAZZA ROMA, 27
82100 BENEVENTO


Oggetto: Candidatura membro commissione mensa A.S. 2026-2027

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________prov____
residente a ____________________________ prov____ in via – piazza __________________________n___ 
recapito telefonico___________________________________ e mail________________________________
genitore dell’alunno/a_____________________________________ frequentante per l’anno scolastico 2026/2027 la scuola:
⃝  primaria                         ⃝ Plesso SAN FILIPPO                             ⃝ Plesso PIETA’;
⃝  infanzia                          ⃝ Plesso SAN FILIPPO                             ⃝ Plesso PIETA’.
 alla classe ____________ sezione _________

DICHIARA
la propria disponibilità a ricoprire il ruolo di membro della Commissione Mensa ai sensi dell’art. 16 del Progetto gestionale “Controlli, Ispezione ed organismi preposti al controllo”” del servizio di ristorazione scolastica del Comune di Benevento per l’anno scolastico 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle informative privacy pubblicate, ai sensi della normativa vigente, sul sito web della scuola - www.convittonazionalebn.edu.it e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per uso solo ed esclusivo inerente l’espletamento dell’attività scolastica.
Il/La sottoscritto/a potrà revocare il proprio consenso in qualsiasi momento, la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.                                                                                    

________________________
Luogo e data                                                                         


_______________________________       
                                        firma                                       
SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

