DOMANDA DI ISCRIZIONE
SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

COMUNE DI LENOLA
Provincia di Latina

ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Per I’alunno/a:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

LUOGO E DATA DINASCITA

RESIDENZA

SCUOLA, CLASSE E SEZIONE

Il sottoscritto genitore/tutore:

COGNOME

NOME .

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA

RECAPITI TELEFONICI

EMAIL

" Chiede Pammissione dell’alunno sopra indicato al servizio comunale di trasporto scolastico (barrare)

Andata e ritorho :

Solo andata

Solo ritorno

Segnalazione condizione di disabilita: il sottoscritto dichiara che il minore sopra indicato (barrare)

NON ¢ affetto da disabilita

'E affetto da disabilita

Necessita di mezzo attrezzato per trasporto in carrozzina

ST

NO
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Dichiarazioni e consensi

11 sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
~ dichiara di aver preso visione dell’avviso comunale del trasporto scolastico per I'A.S. 2026/2027, si impegna al
pagamento della quota di contribuzione prevista entro i termini stabiliti.

Data ‘ : Firma

1l sottoscritto dichiara di presentare la presente istanza in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale,
tutore o altro soggetto legittimato ai sensi di legge - di agire con il consenso dell'altro genitore ovvero di essere
['unico soggetto legittimato all'esercizio della responsabilita genitoriale. Il sottoscritto si impegna al pagamento della
tariffa stabilita, a comunicare per iscritto la rinuncia al servizio e a far rispettare all a/unno le regole di buon
comportamento.

Data : » - Firma

Informativa sintetica sul trattamento dei dati (art. 13 e 14 Reg. UE 2016/679). Si comunica che i dati personali degli
interessati saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse al servizio qui richiesto e quindi con il loro
consenso ovvero per assolvere, nei casi previsti, agli obblighi di legge (gestione contabilita pubblica, eventuali
esigenze sanitarie, fornitura di servizi pubblici, ecc.). Titolare del trattamento (DC) é il Comune di Lenola, via
Municipio n.8 Lenola, rappresentato dal sindaco p.t., protocollo@pec.comune.lenola.lt.it. Responsabile per la
protezione dei dati (RPD/DPO) ¢ Ethica Societas UPLI soc. coop. sociale onlus, con sede in Roma in via Pavia n.30,
soggetto delegato dott. Massimiliano Mancini, ethicasocietas@legalmail.it. Il trattamento avviene con mezzi cartacei
ed elettronici e non é prevista la profilazione e né cessione di dati a soggetti terzi se non a eventuali responsabili
esterni del trattamento che saranno nominati e istruiti dal titolare. Informativa completa sul trattamento dei dati su
http://www.comune.lenola.lt.it/privacy.html. La sottoscrizione della presente richiesta comporta la presa visione e
’accettazione del presente trattamento, fatto salvo [’esercizio dei diritti del titolare.

Data Firma

Allegare Documento di identita del richiedente.
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