All’Ufficio Scuola 
del Comune di
AMATRICE
	E-mail:  uff.servizisociali@comune.amatrice.rieti.it

OGGETTO: SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO – Anno Scolastico 2020/2021
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___
residente a _____________________________ via ________________________________________ n. _______
tel. _____________________________ e-mail __________________________________________________
in qualità di genitore/tutore del/i minore/i	

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]□ CHIEDE / □ NON CHIEDE

[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8] l’utilizzo del servizio trasporto scolastico con fermata in  località _____________________________________per:

1. Cognome __________________________________ Nome __________________________________
nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___
Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________
iscritto presso l’Istituto Scolastico Comprensivo “Sergio Marchionne” Scuola (barrare l’opzione):
1. Infanzia 
1.  Primaria
1. Secondaria di 1^ grado
1. Secondaria di 1^ grado

□ CHIEDE / □ NON CHIEDE


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]l’utilizzo del servizio trasporto scolastico con fermata in  località _____________________________________per:

1. Cognome __________________________________ Nome __________________________________
nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___
Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________
iscritto presso l’Istituto Scolastico Comprensivo “Sergio Marchionne” Scuola (barrare l’opzione):
1. Infanzia 
1.  Primaria
1. Secondaria di 1^ grado
1. Secondaria di 1^ grado
□ CHIEDE / □ NON CHIEDE


l’utilizzo del servizio trasporto scolastico con fermata in  località _____________________________________per:

1. Cognome __________________________________ Nome __________________________________
nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___
Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________
iscritto presso l’Istituto Scolastico Comprensivo “Sergio Marchionne” Scuola (barrare l’opzione):
1. Infanzia 
1.  Primaria
1. Secondaria di 1^ grado
1. Secondaria di 1^ grado

SI IMPEGNA

1. al rispetto della normativa anti-COVID19 relativamente a tutte le misure di contenimento del contagio poste a carico dei genitori degli alunni;
1. a monitorare con attenzione il sito comunale www.comune.amatrice.rieti.it e la propria casella di posta elettronica per ogni utile informazione in merito al tragitto, alle fermate e agli orari del servizio che potrebbero subire modifiche nel corso dell’anno, per esigenze collegate alle disposizioni normative anti-Covid-19 o ad altre necessità organizzative;
1. a dare tempestivamente  comunicazione al Comune di Amatrice Ufficio Scuola uff.servizisociali@comune.amatrice.rieti.it di ogni eventuale  variazione delle modalità di trasporto richieste in modo da consentire all’Ente di adeguarsi prontamente alle nuove esigenze segnalate.

1. Il sottoscritto 
DICHIARA

· di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Amatrice  nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Amatrice Viale S.Muzii snc; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali.. Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Amatrice, ________________

								Firma del genitore richiedente

							_________________________________________
ALLEGA alla presente richiesta:
1. Fotocopia del proprio documento d’identità.

