COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO






Viale A. De Gasperi n.124
63074 San Benedetto del Tronto
OGGETTO: Richiesta del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2023 / 2024.
Il / La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a _________________________ il ____/____/____ Nazione (se nato all’estero)_____________________ residente a  _________________________ Prov. _____ Via ____________________________ n°_____ CAP________ telefono ab. ______________ cell. _______________________ e-mail ______________________________
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ 
C H I E D E
l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico tramite bus navetta gratuito del  proprio figlio dalla scuola  Moretti-Caselli alla scuola Miscia (andata e ritorno):
___________________________________ nato/a a ______________________ il ____/____/____ Nazione (se nato all’estero)_____________________ residente a  ____________________________ Prov. _____ Via ____________________________ n°_____ 
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ 
Iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 alla seguente scuola Moretti Caselli classe_____sez._______
CONSAPEVOLE
- delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000 e dichiarando di aver preso piena visione  del Regolamento Comunale concernente il trasporto scolastico accettandone tutte le condizioni senza eventuali riserve; 
-  delle responsabilità penali che si assume, ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere accertate a seguito di eventuali controlli, e del fatto che, qualora dagli stessi emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il sottoscritto decadrà immediatamente dal beneficio eventualmente conseguito;
AUTORIZZA
l’autista addetto al servizio a prelevare e riportare il proprio figlio nel seguente punto di raccolta:
 □ scuola Caselli (andata e ritorno);
 e che la responsabilità dell’autista e dell’assistente sono limitate al solo trasporto, esonerando gli stessi e il Comune da qualsivoglia responsabilità per quanto potrà accadere una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata;
SI IMPEGNA, assumendosi qualsiasi responsabilità civile e penale che ne dovesse discendere, ad essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro rispettando orari e fermate indicate ed essendo consapevole che, qualora alla fermata non sia alcuna persona tra quelle individuate come responsabili della presa in consegna del bambino/a, questo sarà condotto/a presso la sede della Polizia Municipale, in attesa che il familiare o l’adulto delegato vada a prenderlo/a; 
DELEGA, sotto la propria responsabilità civile e penale, alla presa in carico del minore alle fermate dello scuolabus i seguenti soggetti maggiorenni:
· Nome e cognome _______________________ nato a _____________  il ___________  grado parentela o altro rispetto al minore _______________
· Nome e cognome _______________________ nato a _____________  il ___________  grado parentela o altro rispetto al minore _______________
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai dati dichiarati.
Si allegano alla richiesta:
- fotocopia documento di identità del richiedente;
- 1 fototessera per tesserino di riconoscimento
- 5 € per stampa tesserino
Data









Firma
_________________





______________________________
INFORMATIVA PRIVACY:
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 GDPR il Comune di San Benedetto del Tronto, nella qualità di Titolare del trattamento, La informa che i Suoi dati personali sono trattati sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione dei suoi dati, per quanto previsto dagli articoli dal 15 al 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente ai sensi dell’articolo 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono: dirittoallostudio@comunesbt.it, telefono: 0735/794596-776. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati: email dpo@santofabiano.it PEC: santofabiano@pec.it  telefono 06911322004.
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Area Comunità e sul sito www.comunesbt.it .
Con la sottoscrizione della presente istanza l’interessato dichiara di aver preso visione della presente informativa
San Benedetto del Tronto, lì ..............................................                Firma ......................................................


