Preadesione al servizio di trasporto scolastico anno __________/__________
da consegnare al Comune di Codogné – Ufficio Protocollo


Il sottoscritto genitore_______________________________________________________________________________________

residente a__________________ Via____________________________________ n. _________tel. o Cell. __________________
 
CHIEDE   la preiscrizione al servizio di trasporto scolastico

per il/la proprio/a figlio/a  _________________________________________________________________

nato/a      a ______________________________________________il ______________________________,

il/la quale frequenterà nel prossimo anno scolastico _________/___________
 
     	scuola primaria (tempo normale)			classe________
     	scuola primaria (tempo pieno)				classe________
	scuola secondaria di 1° grado				classe________


CONSAPEVOLE DELLE PREVISIONI NORMATIVE IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DEI RELATIVI DIRITTI SI PRENDE ATTO CHE I DATI FORNITI (CHE DOVRANNO ESSERE RESI CHIARAMENTE E COMPLETAMENTE) SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO IN OGGETTO NEL RISPETTO DEL D.lgs. 196/2003
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Codognè, _________________		

										FIRMA _____________________________________
