
DICHIARAZIONI RELATIVE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
DA TRASMETTERE ALLA DITTA AFFIDATARIA DEL SERVIZIO

(PER GLI STUDENTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA)

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………

residente a …………...……   in via ………………………………………… n. ……

genitore/tutore di ………………………………………  iscritto/a alla classe ……….

della scuola …………………………………………………………………………….

Preso atto delle vigenti norme disciplinanti il Servizio di Trasporto Scolastico s’impegna: (barrare la/le caselle interessate):

· Ad essere presente per il ritiro del figlio/a nel luogo e nell’orario convenuti per tutto l’anno scolastico in corso o fino a nuova comunicazione.

                                                       e/o

· Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole che la responsabilità dell’Amministrazione comunale termina dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona indicata, delega le seguenti persone di fiducia*, delle quali allega copia di un valido documento di riconoscimento, a prendere in custodia il proprio figlio/a alla fermata dello scuolabus per il percorso di ritorno a casa:
1. Sig. …………………………. nato/a ………………………. il ………………...
indirizzo …………………………………. tel. ………………… cell. ……………………..
2. Sig. …………………………… nato/a ………………………. il …….………….

indirizzo …………………………………. tel. ………………… cell. ……………………..
*N. B. il bambino può essere affidato solo a familiari e/o persona di fiducia maggiorenni. Nessuna responsabilità a carico del Comune.
Alezio, lì ……………………………          

                                                                                   Firma del genitore e del tutore

Consenso per acquisizione e trattamento dati personali (art. 13 GDPR)
Il/la richiedente, compilando e sottoscrivendo il presente modulo:

· Rilascia il suo consenso al trattamento dei dati in esso indicati al fine dell’organizzazione, gestione e controllo del servizio di trasporto scolastico;

· Dichiara di aver preso visione dell’informativa allegata, resa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016;

· Dichiara di essere a conoscenza che la mancata sottoscrizione del presente modulo equivale al rifiuto del consenso al Trattamento dei dati per cui il servizio non verrà erogato.

Alezio, lì ……………………………          

                                                                                                             ____________________________________

                                                                                                                                  IL/LA DICHIARANTE

