anno Alla direzione della scuola

scolastico La domanda deve essere presentata
2017/18 alla segreteria entroil 15 marzo 2017
® DOMANDA DI TRSPORTO ALUNNI TRAMITE

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

CONFERMA della domanda di trasporto tramite servizio special e approvata nell’anno
scolastico 2016/17

alunno/a
Nome Cognome
iscritto/a nell’anno scolastico 2017/18 alla classe........ della presente scuola
rappresentante legale
Nome Cognome
nato/a il / / a
residente in
Via e numero CAP luogo comune

Il sottoscritto & consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28.12.2000, n. 445 e delle
conseguenze ai sensi dell'articolo 2bis della legge provinciale 22.10.1993, n. 17, in caso di dichiarazione mendace

Informativa sulla tutela dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del Codice sulla Privacy, La informiamo che i dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati in forma digitale. Gli
incaricati della scuola di appartenenza li metteranno a disposizione della SAD Trasporto Locale S.p.A. e della Ripartizione provinciale Mobilita e
della Ripartizione provinciale Diritto allo studio. A Lei sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri
dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione alla legge, nonché di opporsi
al trattamento per motivi legittimi. Per I'esercizio dei Suoi diritti pud rivolgersi alla Societd SAD con sede in Bolzano, corso Italia 13/N, in qualita di
Titolare del trattamento.

data firma del/della richiedente




