COMUNE DI SANSEPOLCRO

Provincia di Arezzo
Tel.0575732257 - 0575732449

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SCOLASTICHE
ISCRIZIONE Al SERVIZI DI TRASPORTO SCOLASTICO

[1/1a sottoscritto/a COgNoOme..........o.vvevvieniiiineeaeeaneannnn. NOME. .ottt
NALO/A @ oot 11 PR
0T T ] PP

Residente a Sansepolero N VA ......vvuiuiieiitiii it | O

In qualita di (GENItore, tULOTE. ... ). .\ ettt e e et

CHIEDE

DI ISCRIVERE AL SERVIZIO:

[1 DI SORVEGLIANZA (solo per le Scuole Primarie e Secondarie di I grado)
O DI TRASPORTO SCOLASTICO (solo per le Scuole dell’Infanzia):

1) COGNOME........cooiiiiiiiiiiicec e NOME.....oiiiiii
A\ 1107 T 11
0 T R 1o PP
Residente a Sansepolero 1N VIa .....evveeeeniiii i | OO
che nell’a.s. 2025/2026 frequentera la Scuola:
[ ] Centofiori [] Melograno [ ]Collodi [ ]De Amicis [ ] Buonarroti
Classe .....cocovvvnennnn.

[ ] Tempo normale (1 rientro settimanale) [_] Tempo pieno

indirizzo di partenza nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dalla residenza):




indirizzo di ritorno nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dall’indirizzo di

partenza):

2) COZNOME. ....ouiieiiee e NOME. ...,
NALO/A @ o 11 P
0T T ] P
Residente a Sansepolcro 1N VIa .....ovveeiiiiiii i | PO
che nell’a.s. 2025/2026 frequentera la Scuola:
[ ] Centofiori [] Melograno [ ]Collodi [ ]De Amicis [ ] Buonarroti
Classe ....ccoevvvennnnnn.

[ ] Tempo normale (1 rientro settimanale) [] Tempo pieno

indirizzo di partenza nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dalla residenza):

indirizzo di ritorno nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dall’indirizzo di

partenza):

3) COgNOME. ......ovvieiiie e NOME.....evieieiiii e,
NATO/B @ .o 11 S
0T IR 1o PP
Residente a Sansepolero in VIa .........veiiuiiiiiiiii e | O
che nell’a.s. 2025/2026 frequentera la Scuola:
[ ] Centofiori [] Melograno [ ]Collodi [ ]De Amicis [ ] Buonarroti
Classe .....ccoevvvnenn.

[ ] Tempo normale (1 rientro settimanale) [_] Tempo pieno

indirizzo di partenza nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dalla residenza):




indirizzo di ritorno nel Comune di Sansepolcro (indicare solo se diverso dall’indirizzo di
partenza):

A tal proposito, ai sensi del DPR n.445/00, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del decreto
medesimo

DICHIARA

X di essere in regola con il pagamento di quanto dovuto al Comune di Sansepolcro per i servizi
scolastici fin qui utilizzati (mensa e/o trasporti)

DX di impegnarsi a pagare la quota di compartecipazione alle spese per il servizio di trasporto
scolastico a.s.2025/2026 secondo I’entita stabilita dalla Giunta comunale (per la scuola
dell’infanzia)

X] di essere consapevole che ¢ fatto obbligo al genitore, o ad altro adulto delegato dal genitore
stesso, presenziare sempre alla fermata dell’autobus per accompagnare e riprendere il/la
figlio/a, al di sotto dei 14 anni di eta, e che il verificarsi della mancata osservanza di tale
obbligo comporta la sospensione del servizio

DX di essere a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a dovra esibire al personale a cid
autorizzato il tesserino attestante 1’avvenuto pagamento della quota del servizio.

Informativa privacy

Ai sensi dell’art.13 d.1gs.n.196/2003, d.Igs n.101/2008 e artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR), si forniscono le seguenti informazioni: titolare del trattamento dei dati, che avverra
conformemente alle disposizioni di legge, ¢ il Comune di Sansepolcro. I dati forniti verranno
trattati, con strumenti informatici e/o cartacei a norma di legge, per ’iscrizione al servizio di
trasporto scolastico. Potranno essere inoltre trattati ai fini della loro ’archiviazione e conservazione
e, in forma aggregata, a fini statistici. Potranno essere comunicati a organismi di vigilanza, Autorita
pubbliche nonché a tutti gli altri soggetti pubblici ai quali la comunicazione sia obbligatoria per
legge o per I’espletamento delle finalita inerenti e conseguenti al presente procedimento. I dati non
saranno diffusi se non nei casi previsti dalla normativa né saranno oggetto di profilazione. Rispetto
ai dati forniti potra richiederne I’accesso, la rettifica, la cancellazione o I’opposizione al trattamento.

Data Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n.445 deve essere allegata fotocopia non
autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.



