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COMUNE DI SAMBUCA PISTOIESE

Provincia di Pistoia
Indirizzo: Piazza Sandro Pertini, 1 -C.A.P. 51020 – Sambuca P.se ;

Pec comune.sambucapistoiese@postacert.toscana.it
E-Mail comune@comune.sambuca.pt.it

ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI
Si prega di compilare in stampatello
Genitore o tutore intestatario avvisi di pagamento (Contribuente)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a il _________________
a ____________________________ Residente a_______________________________________________ 
in Via ___________________________________ Codice Fiscale __________________________________        Tel. ________________ Cell.____________________ Mail_______________________________________
Altro genitore o tutore
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a il _________________

a ____________________________ Residente a_______________________________________________ 

in Via ___________________________________ Codice Fiscale __________________________________        Tel. ________________ Cell.____________________ Mail_______________________________________

CHIEDONO per i seguenti figli
	(1° figlia/o) Alunna/o_____________________________________________________________________
Nato a _____________________il ____________ residente a____________________________________
in Via___________________________________ Codice Fiscale___________________________________

iscritto per l’a.s. 2026/2027 alla classe/sezione______ della Scuola ________________________________
□ MENSA SCOLASTICA          □ PRE SCUOLA DALLE 07:25  □ POST SCUOLA DALLE ORE 16:00 alle ore 18:00  (PER INFANZIA e PRIMARIA)
□ TRASPORTO (INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO)
Indicare il percorso___________________________________________________________




	(2° figlia/o) Alunna/o_____________________________________________________________________

Nato a _____________________il ____________ residente a____________________________________

in Via___________________________________ Codice Fiscale___________________________________

iscritto per l’a.s. 2026/2027 alla classe/sezione______ della Scuola ________________________________

□ MENSA SCOLASTICA          □ PRE SCUOLA DALLE 07:25  □ POST SCUOLA DALLE ORE 16:00 alle ore 18:00  (PER INFANZIA E PRIMARIA)
□ TRASPORTO (INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO)

 Indicare il percorso___________________________________________________________




	(3° figlia/o) Alunna/o_____________________________________________________________________

Nato a _____________________il ____________ residente a____________________________________

in Via___________________________________ Codice Fiscale___________________________________

iscritto per l’a.s. 2026/2027 alla classe/sezione______ della Scuola ________________________________

□ MENSA SCOLASTICA          □ PRE SCUOLA DALLE 07:25  □ POST SCUOLA DALLE ORE 16:00 alle ore 18:00  (PER INFANZIAE PRIMARIA)
□ TRASPORTO (INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO)

Indicare il percorso___________________________________________________________




I genitori Dichiarano inoltre:
· di comunicare tempestivamente il cambio di residenza in altro comune all’Ufficio Scuola.
· di  impegnarsi a corrispondere la quota di compartecipazione al costo dei servizi usufruiti nei modi e termini indicati nelle apposite comunicazioni che saranno inoltrate dal competente ufficio scolastico, consapevole del fatto che in caso di inadempienza nel pagamento  il Comune di Sambuca Pistoiese procederà alla riscossione coattiva delle somme dovute;

· che l’interruzione definitiva della fruizione del servizio richiesto deve essere comunicata tempestivamente, in forma scritta, all’ufficio competente per avere diritto alla sospensione delle richieste di pagamento.

Per quanto concerne il servizio di trasporto dichiara di:

· assicurare, presso la fermata stabilita, la presenza di un genitore o altra persona maggiorenne delegata che accolga il minore (scuola dell’infanzia e scuola primaria, INDICARE IN ELENCO SOTTOSTANTE)

· rispettare la fermata e la percorrenza sopra-indicata. Eventuali variazioni, aventi il carattere dell’eccezionalità, dovranno  essere preventivamente comunicate per  scritto sia all’Ufficio Servizi Scolastici, sia al personale scolastico;

Di essere a conoscenza:

· che durante il servizio di trasporto gli utenti dovranno tenere un comportamento corretto ed in particolare rimanere seduti per tutto il percorso e non disturbare i compagni ed il personale addetto
Persone autorizzate ad accogliere il minore alla fermata (scuola dell’infanzia e primaria)
NOME                                   COGNOME                                                               DATA DI NASCITA

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________ 

                     I Dichiaranti


      _________________________________


      _________________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione alle uscite didattiche sul territorio

Oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________                                            Firma _________________________________ 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

· COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ DEI GENITORI_TUTORI
· ISEE IN CORSO DI VALIDITA’

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



a) Titolare della banca dati è il Comune di Sambuca P.se

b) I dati forniti possono essere trattati dal Responsabile del Procedimento.

c) Il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità.

d) I dati personali potranno essere comunicati ad Enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

e) Gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento.

f) Responsabile del trattamento dei dati personali è Ing Fabio Dianda
CONSENSO AL TRATTAMENTO
I sottoscritti dichiarano di essere informati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati), che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il presente procedimento amministrativo, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto ai fini per i quali è resa questa dichiarazione; il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sambuca P.se.
Data _________________ 


                     I Dichiaranti

      _________________________________


      _________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL/LA DICHIARANTE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 – Codice privacy)
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