
AL COMUNE DI ALTAVILLA SILENTINA 
    Settore Servizi al Cittadini 
 Servizio Pubblica Istruzione 

di Altavilla Silentina 

Il sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

Residente a (località)  __________________________ C.A.P. ______ Via _______________________ n. ____ 

tel_____________________________________CF:____________________________________________________ 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) _________________________________________________, 

Genitore dell’alunno\a ________________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________il _______________________________________________ 

Iscritto/a alla classe ________ per l’anno 20__/20___ alla scuola Secondaria di I grado: Altavilla Cap. [ ]                    

SERVIZIO RICHIESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 20___/20___ 
 TRASPORTO 

          Firma del genitore 

______________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 – 1° comma - del D.Lgs.30.06.2003, n. 196 e  Regolamento (UE) 2016/679, il sottoscritto è a conoscenza che i dati contenuti 
nella presente istanza, depositati presso gli uffici comunali, saranno trattati per i successivi adempimenti inerenti il relativo procedimento, anche in 
forma automatizzata, con l’adozione delle necessarie misure di sicurezza. In caso di opposizione al trattamento dei dati non si potrà dare corso alle 
richieste inoltrate, se spettanti. I dati raccolti potranno essere comunicati alle istituzioni scolastiche ed agli enti preposti all’incasso delle rette. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Altavilla Silentina -  Settore 1 Servizi al Cittadino. 

   AUTORIZZO       NON AUTORIZZO 

Altavilla Silentina, 

          Firma del genitore 
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          Firma del genitore 
 


