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COMUNE DI FRASCAROLO
Provincia di Pavia


              Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico
	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

Nato/a il ____________________________ a __________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

Residente a _____________________________________________________________________________________

In Via _________________________________________________________________________________________

Tel. _____________________________________ e-mail _________________________________________________                                                                                                            


In qualità di genitore dell’alunno _____________________________________________________________________
Nato il ______________________ a __________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
Frequentante la Scuola:
□      Infanzia 

□      Primaria

CHIEDE

L’ammissione al servizio di trasporto scolastico per l’anno 2023/2024 con la seguente modalità:
□    solo andata

□    solo ritorno

□    andata e ritorno

AUTORIZZA

Il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni:

1 _____________________________ Parentela/ Relazione _______________________________

2 _____________________________ Parentela / Relazione _______________________________

3 _____________________________ Parentela / Relazione _______________________________

                                                                                       Oppure

Allegare il consenso affinchè il proprio figlio possa rientrare da solo presso l’abitazione sollevando l’autista e l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità.
DICHIARA inoltre 
Che si impegnerà a condurre e prelevare il minore presso i punti di raccolta programmati e agli orari stabiliti 

                                                                                                 Firma del Richiedente

                                                                                        ____________________________
INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

I dati conferiti con la presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo relativo alla Legge 22-12-2017, n. 219 “Norme in materia di consenso uniformato e di disposizioni anticipate di trattamento” e saranno improntati ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 

Si comunica che tutti i dati identificativi: cognome e nome, residenza, nascita, identificativo online, dati di contatto (mail, domicilio, numero telefonico, altro) comunicati al Comune di FRASCAROLO saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento UE 679/2016.

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici.

Il trattamento non comporterà l’attivazione di un processo decisionale automatizzato.

I dati personali vengono conservati a tempo illimitato nel rispetto della vigente normativa.

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 è reperibile presso l’ufficio servizi demografici e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo: www.comune.frascarolo.pv.it .

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Frascarolo nella persona del Sindaco pro-tempore.

contatto telefonico 0384849053 e-mail demografici@comune.frascarolo.pv.it anagrafe@pec.comune.frascarolo.pv.it 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

CLOUDASSISTANCE di Luigi MANGILI Via San Vincenzo de Paoli n.9 24023 CLUSONE (BG) tel.034621671 email dpo@cloudassistance.it PEC dpo-cloudassistance@pec.it
Data ______________ Firma ____________________________________
