
ll/La sottoscritto/a

AL Cotuuue ot Auurrr
AREA AMINISTRATIVA -SERVIZI SCOLASTICI

Da ìnviare all'indirizzo
protocollo.aul mepec.it

owero da consegnare a mano all'Ufficio Protocollo

Domanda di iscrizione al servizio ditrasporto scolastico a.s.2023 -2024

C.F.:

residente in

Cognome e Nome del genitore o del tutore

alla Vìa n

di accedere al servizio di trasporto scolastico per:

1. Cognome e nome

residente a

2. Cognome e nome

residente a

3. Cognome e nome

residente a

nato/a il _/_/_ a

e-mail: ,

CHIEDE

Prov. { ,I 
Via

Prov. (-) Via-

n

Cap- iscritto/a alla classe- Sez della scuola- a.s. 202312024,

nato/a il _/_/- a

Prov, (_) Via

Cap- iscritto/a alla classe- Sez della scuola- a s. 202312024;

nalola il _l_ l _ a

n

Cap- iscritto/a alla classe- Sez della scuola--- a s. 202312024 
'

Cap- iscritto/a alla classe- Sez-detla scuola- as. 202312024,

ll/La sottosc ritto/a dichiara:

o di es.sere in regola, pena l'esclusione della presente domanda, mn il pagamento del ticket a poprio carim relativo aì

seMzio di trasporto per gli anni precedenti;

o di aver preso visione dell'Awìso che indica le modalità di iscrizione e di pagamento al servizio dì trasporto scolastico

A.S.202312024 e di accettarne integralmente i contenuti;

o che le persone autorizzate all'accoglienza dei proprilìgli all'atto della discesa dal mezzo sono le seguenti:

a)
Cognome e nome e recapito telefonico

b)

Cognome e nome e recapito telefonico

Recapito telefonìco: abitazione , cell. 

-;

n"-

4. Cognome e nome 

- 

nato/a il 

-/-/- 
a 

-

residente a 
--Prov. 

( )Via- n"-



o di impegnami a comunicare tempestivamente, per iscritto, ogni vanazione riguardo alle persone autorizzate

all'accoglienza del/i figlio/i, concedendo, nel contempo, alla ditta che gestisce il servizio di trattenere sul mezzo il

minore qualora non abbia ricevuto comunicazioni in merito.

N.B. Specificare il luogo di paÉenza e di arrivo del minore con lo scuolabus:

I l'indirizzo coincide con la residenza del minore

I l'indirizzo è diverso dalla residenza ed è il seguente:

31.12.2023 Fiolioli:

Auletta, lì

Firma delgenitore

NOTA INFORMATIVA PRIVACY ( da sottoscrivere )

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13-14 GDPR n' 679/20'16 e

della normativa nazionale, che:

- il traftamento dei dati personali venà effeftuato da personaìe interno all'Ente, previamente autorizzato e designato

quale incaricato del traftamento, esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionalie con finalità di carattere

amministrativo/contabile, nonché per I'assolvimento di obblighi di legge;

- il confenmento dei dati personali relativi al servizio richiesto o alla comunicazione inoltrata ha natura obbligatoria in

quanto il mancato conferimento comporta l'impossibilità di accogliere la domanda;

- i dati penonali sono custoditi all'intemo degli applicativi per la gestione dei flussi documentali e della contabilità

dell'Ente e per la conservazione, a norma di legge, degli atti o dei documentl che licontengono;

- idati personali potranno essere trasmessi a soggetti tezi per l'espletamento di attività e relativi trattamenti connessi

allo svolgimento del servizio richiesto.

Pertanto, con la presente, autorizza il trattamento dei propridati personali.

Auletta, lì Firma del genitore

DICHIARA

di aver versato l'lmporto di €. 51,80, relativo al periodo l3/09/2023 - 3111212023:

tr su c/c postale n. 15565849 intestato a CoIVUNE Dl AULETTA - SERVIZIo TESoRERIA, owero presso la B.C.C. di Buccino e Comuni

Cilentani - Filiale di Buccino (Tesoriere Comunale), con causale: "Pagamenlo seruizio tasporto sco/a$rc0 - perlodo dal 13.09.2023 al

tr con il Sistema PagoPA sul portale istituzionale del Comune di Auletta al link:

httos J/www.comune.auletta.sa.iUindex.php?action=lndex&p= 1 0245.

allegando la relativa ncevuta.

Si alleqa copia fotostatica di documento d'identità del richiedente in corso di validità.


