AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI COLLE SAN MAGNO

OGGETTO: ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A MEZZO DELLO SCUOLABUS COMUNALE PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026.

Il/ la sottoscritto/a______________________________________________________________

RESIDENTE A _____________________________________

In Via/Piazza_______________________________________ n. _______________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________ che frequenta la classe ___________________   del plesso di Roccasecca “Capoluogo” dell’IC di Aquino 
· PRIMARIA DI ROCCASECCA “CAPOLUOGO”
· SECONDARIA DI ROCCASECCA “CENTRO – VIA SANT’APOLLONIA”
comunica che suo/a figlio/a _________________________________________________________

usufruirà del servizio trasporto a mezzo dello Scuolabus Comunale per l’Anno Scolastico 2025/2026
recapito telefonico______________________________ Cell._______________________________
e-mail ___________________________________

· dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento Comunale per il servizio trasporto scolastico con lo Scuolabus Comunale.
· Di essere informato/a, che con al sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti, a tutela del diritto alla segretezza ed alla riservatezza, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modificazioni ed integrazioni, i suddetti dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per l’organizzazione e l’erogazione del Servizio.

Colle San Magno, lì _____________________                                       
  
  IL GENITORE RICHIEDENTE
                                                                                                        _________________________________                                                                                                      
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