
COMUNE DI VARZO

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

                                                  Cognome                                                           Nome

RESIDENTE IN _____________________ VIA ________________________________________

GENITORE DELL'ALUNNO _______________________________________________________

                                                  Cognome                                                           Nome

NATO A ______________________________________________ IL _______________________

Recapito telefonico ______________________________________
Email _________________________________________________________________________________
C H I E D E

- di poter usufruire, per l'anno scolastico 2020-2021 del servizio di trasporto scolastico per il proprio figlio frequentante la classe ______________________

- Di autorizzare, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile, a prelevare e riportare il proprio figlio alla fermata che verrà indicata nella comunicazione di accoglimento dell’istanza.

- Di essere consapevole che le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto per quanto di sua competenza, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico.

- Di rispettare categoricamente la fermata e gli orari stabiliti dall’Amministrazione Comunale, che verranno in seguito comunicati.

Alla presente richiesta dovrà essere allegata una foto formato tessera per il rilascio del tesserino di riconoscimento.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Autorizza il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le modalità in uso presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al servizio richiesto.

Quanto sopra in osservanza al Testo Unico sulla privacy ( Decreto Legislativo n.196/2003)

VARZO, __________________





                       
__________________________________







       Firma del genitore o di chi ne fa le veci


