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	C O M U N E  D I  S E L L E R O
Provincia di Brescia
CAP 25050 – Piazza Donatori di Sangue, n. 1
 Tel. (0364) 637009 - fax (0364) 637207
Codice fiscale: 00734610173 - Partita IVA: 00576240980
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ISCRIZIONE SERVIZIO PIEDIBUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Io sottoscritto (cognome e nome padre/tutore) _________________________________________________ 

nato a __________________ il _______________ Nazione (se nato all’estero) __________________
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____) 
 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____  

 Tel. ____________________________ E-mail __________________________________________

e io sottoscritta (cognome e nome madre/tutrice) 
_________________________________________________ 

nata a __________________ il _______________ Nazione (se nato all’estero) _________________

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____) 

 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____  

 Tel. ____________________________ E-mail __________________________________________
in qualità di □ genitori □ tutori del minore sottoindicato 
consapevoli
· della decadenza dai benefici e della responsabilità penale stabiliti dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nei confronti di chi formula dichiarazioni false o mendaci; 

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati e l’eventuale rinuncia dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Comune di Sellero;
dichiariamo
a) di conoscere il Regolamento per il piedibus in vigore presso il Comune di Sellero,
b) di richiedere il servizio piedibus per lo/a studente:

Cognome ______________________________ Nome _________________________________

nato/a a ______________________ il _____________ Nazione (se nato/a all’estero) ___________
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____) 

 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____  

dichiariamo
	di autorizzare lo/la studente a “scendere” alla fermata prevista ovvero presso il Municipio. I richiedenti si impegnano ad istruire lo/la studente sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di attenersi alle istruzioni impartite dagli accompagnatori;

inoltre
acconsentiamo che venga accompagnato/a lungo il tragitto fermata-scuola e precisiamo che comunicheremo con nota sul diario eventuali variazioni da comunicare al volontario; 
infine, autorizziamo
gli organizzatori ad utilizzare fotografie che ritraggano nostro/a figlio/a solo ed esclusivamente a fini promozionali, in contesti collegati al Piedibus.




Letto, firmato da entrambi i genitori/tutori e sottoscritto 

__________________________                                    __________________________

________, lì _______________

     

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Sellero saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sellero.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.sellero.gov.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA S.r.l.
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00186
	Roma
	Ghirardini Daniela


