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	COMUNE DI SAMBUCA PISTOIESE
	stoiese
(Provincia di Pistoia)
C.F. 80009370471   -   P.I. 00838200475
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Anno scolastico 2024/25 – Iscrizione servizi scolastici

Io sottoscritto/a ___________________________________ cod. fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ , nato/a il 

___________ a ____________________, residente nel Comune di _________________  in Via ______________________________

frazione _________________________ recapito telefonico ________________________ (indicare un num. sempre raggiungibile)
email_____________________________________________________________________________________________________
CHIEDO
per il proprio/a figlio/a  ________________________________________ nato il ________a _____________ 

frequentante  nell’a.s. 24/25 la scuola ____________________________   di   ______________________________ classe ________




      (infanzia/primaria/media/secondaria)

[    ]  servizio mensa   


[    ] servizio trasporto: _________________________________________ : [    ]  1 viaggio






(indicare il percorso)


          [    ]   A/R
PERSONE  AUTORIZZATE AD ACCOGLIERE IL MINORE ALLA FERMATA PREVISTA OLTRE AL SOTTOSCRITTO/A

___________________________________________________________________________________________      ___________________________________     

nome e cognome









data di nascita


___________________________________________________________________________________________      ___________________________________     

nome e cognome









data di nascita


____________________________________________________________________________________________     ___________________________________     

nome e cognome









data di nascita


Dichiara al tal fine di:

· 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.

· 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 la responsabilità del Comune di Sambuca Pistoiese è limitata al periodo di permanenza degli utenti sul mezzo di trasporto durante l’effettuazione dei percorsi stabiliti, mantenendo, quindi, indenne da qualsiasi responsabilità l’Ente per quanto dovesse accadere prima e dopo il trasporto;

· 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.
Il sottoscritto dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e      esprime il consenso      non esprime il consenso

al trattamento dei dati personali e/o sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/03 affinché i dati personali del/la figlio/a minorenne, possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata e per l’istruttoria della richiesta in oggetto
DATA _______________

FIRMA  _____________________________

LA DOMANDA SI INTENDE ACCOLTA SALVO DIVERSA COMUNICAZIONE DELL’UFFICIO

COMPILARE SEMPRE QUESTA PARTE ANCHE SE NON SI CHIEDONO SERVIZI

SEZIONE DATI ANAGRAFICI
DATI DEL BAMBINO/A

Nome e cognome __________________________________________nato/a a ________________________ il ______________    residente a ___________________________ in via ________________________________

n.c. _________ cap. ________________ loc. o fraz. __________________ iscritto alla classe ________ della scuola ___________________________________ di ____________________________________________
INFORMAZIONI  RELATIVE ALLA FAMIGLIA

codice fiscale del genitore al quale intestare il bollettino ________________________________

1° Persona di riferimento: __________________________ (padre/madre/esercente patria potestà)

nome e cognome __________________________________ data di nascita ___________________

luogo di nascita   _______________________ residente via e n. ____________________________

cap e fraz. __________________________________ tel cell.______________________________

2° Persona di riferimento __________________________ (padre/madre/esercente patria potestà)

nome e cognome __________________________________ data di nascita ___________________

luogo di nascita   _______________________ residente via e n. ___________________________
cap e fraz. __________________________________ tel cell.______________________________


Annotazioni:

______________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e      esprime il consenso      non esprime il consenso al trattamento dei dati personali e/o sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/03 affinché i dati personali del/la figlio/a minorenne, possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata e per l’istruttoria della richiesta in oggetto.
DATA _______________

FIRMA  _____________________________

informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati sopra riportati e quelli contenuti nella eventuale documentazione allegata vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per l’istruttoria della richiesta in oggetto e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria; il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar corso al procedimento.

Il titolare del trattamento è il Comune di Sambuca Pistoiese, responsabile è il Responsabile del Servizio Scolastico.

I dati verranno trattati dagli incaricati al trattamento, verranno comunicati ad Enti e/o soggetti pubblici per gli adempimenti degli obblighi di legge.

Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc).








