
 

(compilare in modo chiaro in stampatello e firmare)    
DISDETTA  ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

 
Al Comune di Castagneto Carducci  

Il/la sottoscritto/a 
DATI DEL GENITORE  
Cognome    

Nome   

Comune o Stato Estero di nascita  Prov.  

Data nascita  Codice Fiscale                   

Indirizzo   

Comune    Prov.  

Tel.  Cell. 

E-mail  

 
Genitore dell’alunno/a 

 
DATI DELL’ALUNNO/A  
 
Cognome _______________________________________________________________ 
 
Nome__________________________________________________________________ 
 
nato/a a   il  

Iscritto/a per l’anno scolastico     alla classe  Sezione     
 

della Scuola 
 Infanzia Il Parco                                                        Infanzia Castagneto         
 Infanzia San Guido                                                           Infanzia Bambino Gesù                                            
 Primaria Donoratico                       Primaria Castagneto 
 Secondaria 1° grado Donoratico                        Secondaria 1° grado Castagneto 
 

DICHIARA 
 
 Di presentare disdetta del servizio a decorrere dal _________________________________________; 

 
 Di essere a conoscenza che in caso di disdetta  del servizio entro gennaio, sarà comunque richiesto il  

versamento della prima rata che se già versata non sarà rimborsata; 
 

 Di essere a conoscenza che in caso di disdetta  del servizio dopo gennaio, sarà comunque richiesto il  
versamento della seconda rata che se già versata non sarà rimborsata; 

 
 Di essere a conoscenza altresì che per essere riammesso al servizio dovrà presentare una  nuova 

domanda di iscrizione con le modalità di cui al vigente Regolamento  del Servizio di Trasporto 
scolastico.  

              Firma del richiedente 
 

_____________________ 
Data _____/____/
 

_____ 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si informa che i dati personali di cui sopra e per i quali Lei ha prestato esplicito 
consenso ai sensi degli artt.6, punto 1, lettera a) e 9 comma 2 del GDPR, saranno trattati dal Titolare per il servizio da 
Lei richiesto e per finalità strettamente connesse all’adempimento degli obblighi previsti dalla normativa. Il trattamento 
dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlate alla erogazione 
dei servizi scolastici  ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
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