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MODULO  

RICHIESTA ISCRIZIONE 

AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO _____________ 

SCUOLA PRIMARIA 
 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________ 
       cognome e nome 

 
 
Codice fiscale  ___________________ nato a ________________ il _____________ 
 
 
residente  a ___________________Via _________________________ n. _________ 
 
 
telefono____________________ cellulare __________________________________ 
 
 
genitore di  ________________________________  nato a ____________________ 
                          cognome e nome dell’ alunno/a 

 
 
il ____________  residente a ________________ in via _______________________ 
 
 
che nell’anno scolastico _______________ frequenterà la classe________________ 
 
 
della Scuola  __________________________ di Aquileia. 
 
 

chiede  che il proprio/a figlio/a sia ammesso/a al  

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

per l’anno scolastico ________________ 
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A tal proposito  

□ dichiara di essere a conoscenza del vigente regolamento per il servizio 
di trasporto scolastico e si impegna a versare la relativa contribuzione  

□ autorizza l’Amministrazione Comunale a consegnare il proprio figlio, alle 
seguenti persone delegate: 

 
Altro genitore                             NO                     SI ___________________________________ 

                                nome cognome   
 

____________________________________________ _______________________________ 
                                         nome cognome                                                 recapito telefonico 
 
 
____________________________________________ _______________________________ 
                                         nome cognome                                                 recapito telefonico 

 
 

____________________________________________ _______________________________ 
                                         nome cognome                                                 recapito telefonico 

 
 
 
 
 
 
 
Data _______________________  Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi del D. lgs. 30 giugno 2003, n.  196 e successive modifiche ed integrazioni 
“Codice in materia di protezione dei dati personali ” 

 
I dati personali contenuti nel presente modello sono raccolti esclusivamente ai fini dell’organizzazione del 
servizio di trasporto scolastico. 
L’interessato ha diritto: di conoscere l’esistenza o meno di dati personali che lo riguardino e le finalità del 
trattamento; di ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge, l’aggiornamento, la rettifica e/o 
l’integrazione dei dati; di opporsi, in tutto in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo 
riguardino. 
 
 
 
 
 

DA C ONSEG NARE  A :  

Servizio Istruzione del  Comune di Aqui leia  – Piazza Garibaldi  n. 7 – tel .:  
0431/916905 – fax  0431/91044 - Orar io di  apertura al  pubbl ico:  dal  lunedì  al  v enerdì  
dal le ore 10.00 al le ore 12.30 – lunedì  e mercoledì dal le ore 15.00 al le ore 17.30 
 

 


