AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI ROCCA DI MEZZO
PIAZZA DELL’ORATORIO, 1

67048 ROCCA DI MEZZO (AQ)

RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS

AS.

IL/LA Sottoscritto/a (Cognome e Nome)

Nato/a in data Nazione (se nato alle 'estero )

Residente a Prov. Via n.
Tel. Abitazione Cell.

Fax/Email

In relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, valendosi delle
disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.u. della normativa sulla documentazione amministrativa di
cui al DPR n. 445/2000.

Consapevole:

ai sensi degli artt. 71,75 e 76 del DPR n.445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni
fornite e che la non veridicita della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio, di quanto
deliberato con gli atti normativi dell'Amministrazione Comunale in merito alla utilizzazione dello
scuolabus ed ai relativi regolamenti che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell'iscrizione
e l'eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto
all'Ufficio Affari generali del Comune di Rocca di Mezzo;

quale genitore/tutore del minore sotto indicato, dichiara quanto segue:

1. | dati anagrafici dello/a alunno/a del bambino/a per il/la quale si chiede l'iscrizione

NOME COGNOME SESSO
DATA E LUOGO DI NASCITA INDIRIZZO RESIDENZA PAESE
SCUOLA CLASSE

2. DI AUTORIZZARE lautista a prelevare e riportare il/la proprio/a figlio/a nei punti di raccolta
annualmente stabiliti dal Comune;

3. DI ESSERE consapevole che le responsabilita dell'autista e/o dell' assistente sono limitate al solo
trasporto, per cui una volta che I'alunno/a bambino/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere
a suo carico;




4. DI IMPEGNARSI, assumendosi qualsiasi responsabilita penale e civile a:

» Essere presente alla fermata dello scuolabus al momento della partenza e del rientro dei/della
proprio/a figliola da scuola obbligatorio per i bambini della scuola dell’ infanzia)

« Autorizzare l'autista, In assenza del/della sottoscritto/a a lasciarlo/a alla solita fermata dello
scuolabus ne Il 'orario di rientro previsto (riferito agli alunni della scuola primaria di primo e
secondo grado);

5. DI RISPETTARE categoricamente le fermate indicate e gli orari stabiliti dal Comune;

6. DI AVERE inoltre la necessita che il/la proprio/a figlio/a venga trasportato/a presso il seguente
indirizzo, differente dalla propria residenza ma comunque previsto nell' itinerario scuolabus (solo se
ricorre il caso):

VIA N. TEL.
PERIODO

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI

Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 -"Codice in materia di protezione dei
dati personali”.

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei fomiti, saranno trattati
unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in
forma elettronica sia cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate a
"Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando cio sia
necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 1 diritti dell'interessato in relazione al
trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell'art. 7 del decreto sopra citato. 1l titolare del
trattamento dei dati personali & L'ufficio Affari Generali del Comune di Rocca di Mezzo.

CONSENSO
Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potesta. Con la firma
apposta in calce alla presente sottoscrive quanto sopra dichiarato, ed attesta inoltre il proprio libero
consenso al trattamento dei dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

Firma del genitore
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