(compilare in modo chiaro in stampatello e firmare sul retro)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

(la presente iscrizione vale per gli anni di frequenza della scuola: 3 anni per I'infanzia, 5 per la primaria,3 per la secondaria di 1° grado)
Al Comune di Castagneto Carducci

ALUNNO /A
Cognome

Nome

Nato/a a il

Codice Fiscale

Iscritto per 'anno scolastico alla classe sezione
della Scuola
0 Infanzia Il Parco [ Infanzia Castagneto
O Infanzia Bambino Gesu O Infanzia San Guido
0 Primaria Donoratico LI Primaria Castagneto
[0 Secondaria 1° grado Donoratico [0 Secondaria 1° grado Castagneto
Con orario:
[J Tempo normale ] Tempo pieno
| Alunno con disabilita certificata. Se si, allegare certificazione [SI[_]INO[ ]

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a sopra indicato

Cognome

Nome

Comune o Stato Estero di nascita Prov.

Data nascita Codice Fiscale

Indirizzo

Comune Prov.

Rec. telefonici

E-mail

Preso atto che la presente domanda sara valida per tutti gli anni di durata del ciclo scolastico di
frequenza dell’alunno/a, salvo disdetta scritta;

CHIEDE CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A
O possa usufruire, per tutti gli anni di durata del ciclo scolastico della scuola alla quale &
iscritto/a del Servizio di Trasporto scolastico con le seguenti modalita, nella consapevolezza
che non é prevista la riduzione della tariffa in caso di utilizzo parziale dello stesso:
|:| Andata |:| Ritorno [ | Andata e Ritomo

DICHIARA
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[0 di aver preso visione del Regolamento del Servizio di Trasporto Scolastico adottato con
delibera del Consiglio Comunale n.88 del 29.09.2017 e di accettarlo incondizionatamente in
tutte le sue parti;

] diautorizzare il Comune all'acquisizione degli ISEE dall'INPS;

L] di impegnarsi a corrispondere le quote dovute per il Servizio di Trasporto Scolastico
rispettando i tempi di scadenza dei pagamenti, essendo consapevole che in caso di
inadempienza, '’Amministrazione Comunale si riserva 'adozione di specifici provvedimenti,
quali il recupero coatto delle somme dovute e linterruzione del servizio;

[ di indicare, in caso di soggetto diverso dal sottoscritto, quale intestatario delle fatture di
pagamento la persona di seguito indicata:

Cognome

Nome

Comune o Stato Estero di nascita Prov.

Data nascita Codice Fiscale

Indirizzo

Comune Prov.

Rec. telefonici

E-mail

Firma del genitore intestatario delle fatture

I di autorizzare il personale addetto a consegnare al termine del servizio il /la figlio/a, solo
ed esclusivamente alle seguenti persone, oltre al/alla sottoscritto/a;

Nome e Cognome Relazione di parentela Telefono

QR WN|F

L1 di richiedere il servizio presso il seguente recapito diverso dallindirizzo di residenza
del/della bambino/a : Via N.
Localita ,
1 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sara
passibile di sanzioni penali.

Allegati:

O altro

Firma del richiedente

Castagneto Carducci i,
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento
(UE) 2016/679

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento"), questa informativa descrive le modalita
e tutte le informazioni relative al trattamento dei dati personali indispensabili al Titolare per gli adempimenti
relativi alle modalita di raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, trasferimento a terzi nonché le
misure adottate dalla societa per fornire un adeguato livello di protezione dei Suoi dati personali;

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Castagneto Carducci con sede in via Marconi, n. 4 in
Castagneto Carducci. Tel.0565/778111; Email: mail@comune.castagneto.legalmailpa.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il titolare del trattamento dei Dati ha provveduto, in ottemperanza nella nuova normativa sulla privacy, a
nominare il Responsabile della Protezione dei Dati raggiungibile al seguente indirizzo email:
dpo@comune.castagneto-carducci.li.it

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| legittimi interessi perseguiti dal Titolare del trattamento dei dati sono legati allo svolgimento dell’attivita
del’Ente e/o derivanti da obblighi legali o contrattuali. Ai sensi dell’art. 6, punto 1, lettera a) del Reg. UE
679/16 la liceita del trattamento si basa sul consenso manifestamente espresso da parte dell'interessato,
documentato in forma scritta, con la sottoscrizione del presente documento.

TIPI DI DATI TRATTATI, FONTE E FINALITA DEL TRATTAMENTO

| dati personali in possesso del Comune di Castagneto Carducci sono raccolti direttamente presso
linteressato. Tali dati vengono ftrattati nel rispetto degli obblighi di riservatezza a cui & tenuta
’Amministrazione Pubblica.

Il conferimento dei dati deve ritenersi obbligatorio quanto ai dati necessari al Titolare del trattamento per
adempiere alle proprie obbligazioni contrattuali, agli obblighi di legge e conseguenti adempimenti fiscali.

Si specifica che i dati sono trattati nel’ambito della normale attivita del Comune di Castagneto Carducci per
la fornitura dei servizi richiesti.

| Suoi dati personali che il Titolare del Trattamento potra raccogliere sono quelli richiesti nella presente
domanda ed in eventuali allegati da considerarsi obbligatori ai fine della Sua richiesta.

NECESSITA DEL TRATTAMENTO

La raccolta dei dati & necessaria per adempiere alla prestazione del servizio richiesto dall’interessato. Il
mancato conferimento dei dati utili per dar corso a specifici adempimenti connessi alla richiesta potra
comportare I'impossibilita per il Titolare di dar corso alla presente domanda.

MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

In relazione alle finalita sopra indicate, i dati possono essere trattati attraverso strumenti manuali, informatici
secondo logiche strettamente connesse alle finalita di trattamento e, comunque, in modo da garantirne la
sicurezza e riservatezza. | dati sono trattati sempre nel pieno rispetto del principio di proporzionalita del
trattamento in base al quale tutti i dati personali e le varie modalita del loro trattamento devono essere
pertinenti € non eccedenti rispetto alle finalita perseguite. | dati conservati sono protetti da idonee misure di
sicurezza, in modo da ridurre il rischio di perdita accidentale o di accesso non autorizzato ovvero di
trattamento non consentito o non conforme alle finalita indicate. | dati raccolti possono essere utilizzati per
comunicazioni istituzionali dell’Ente.

TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI

Coerentemente con quanto richiesto dall’art. 13 del Regolamento, si precisa che i dati sono conservati per il
periodo necessario allo svolgimento degli accordi e per un tempo non superiore a quello previsto dagli
obblighi fiscali e di legge derivanti dalla normativa nazionale dopo il termine del rapporto con
I’Amministrazione.

DESTINATARI DEI DATI

Il trattamento dei Suoi dati personali di cui il Comune di Castagneto Carducci, &€ in possesso o che le
saranno richiesti, sara svolto esclusivamente dal Titolare del Trattamento, da persone autorizzate al
trattamento sotto l'autorita diretta del Titolare, da Responsabili da lui nominati che potranno avvalersi di
persone autorizzate al trattamento dei dati personali sotto la loro autorita diretta. | dati potranno essere
trasmessi ad enti pubblici, enti assicurativi, strutture sanitarie che tratteranno i Suoi dati in qualita di Titolari
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autonomi. | Suoi dati saranno trasmessi all’impresa aggiudicataria del servizio oggetto della sua domanda
per le strette necessita derivanti dalla gestione dello stesso. Non € previsto alcun trasferimento dei dati
raccolti in paesi extra-UE o ad organizzazioni internazionali.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI
L’interessato potra in qualsiasi momento rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati per esercitare i diritti a
Lui riservati, previsti dal Reg. UE 679/16, quali:

. Diritto di accesso dell'interessato (art. 15 del Reg. UE 679/16)
. Diritto di rettifica (art. 16 del Reg. UE 679/16)

. Diritto alla cancellazione (art. 17 del Reg. UE 679/16)

. Diritto di limitazione (art. 18 del Reg. UE 679/16)

. Diritto di portabilita (art. 20 del Reg. UE 679/16)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il testo completo del Reg. UE 679/16 (GDPR) é disponibile sul sito www.garanteprivacy.it

Conosciute le finalita e le modalita di elaborazione dei dati che mi sono richiesti e sapendo che in qualsiasi
momento potrd chiederne modifica o quando possibile, la cancellazione

I:l Acconsento al loro trattamento da parte del Comune di Castagneto Carducci

Firma

Data
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