
 
COMUNE DI CAMPI  BISENZIO 

Provincia di Firenze 
 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO________/_____ 

 
Il /La sottoscritta   _________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale : 

 

residente in  Via/Piazza _____________________________Comune_________________________________________  

E-mail: ______________________________________ Tel. Casa:___________________________________________  

Tel. Cellulare: ________________________________Tel. Lavoro: _________________________________________  

°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

genitore dell’alunno____________________________________________________________ Sesso M   F 

Nato il: __________ Comune di nascita: _______________ Nazione: ________________________________________  

Codice Fiscale:  

 

residente in Via/Piazza_______________________________Comune: _______________________________________  

che frequenterà la scuola ___________________________________ classe __________ sez.________   

tempo scuola  □ tempo pieno   □ moduli 

in qualità di: □ Padre □ Madre □ Tutore □ Altro    

CHIEDE 

che il figlio possa usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico fino al termine del ciclo scolastico per tipologia di servizio:     
□ Andata e Ritorno   □ Solo andata  □ Solo Ritorno 

NOTE_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003) 

 
FINALITA’ DELLA RACCOLTA: si informano gli utenti che la raccolta dei dati personali persegue finalità istituzionali e riguarda gli adempimenti di legge o di 
regolamento. 
MODALITA’ E LOGICA DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e l’aggiornamento di archivi 
cartacei. Le informazioni raccolte in tal modo possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 
OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati è necessaria al fine dello svolgimento del procedimento amministrativo. 
COMUNICAZIONE: la comunicazione è il dare conoscenza dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato. I dati personali possono essere 
comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. La comunicazione di dati 
personali a privati può avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l’esercizio del diritto di accesso.  
TITOLARE DEI DATI: titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di Campi Bisenzio, con sede in Campi Bisenzio Piazza Dante n. 36. 
RESPONSABILE DEI DATI: responsabile dei dati è il Dirigente del  III Settore – Dott.ssa Sonia Degl’Innocenti. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonchè di 
esercitare gli altri diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 

 
 
    Luogo e data                                                                   Firma leggibile del genitore  

_____________________                           _______________________________________________________ 

                

                


