[image: image1.png]d



C O M U N E   D I   S C I O L Z E

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO
Al Comune di Sciolze - Ufficio Scolastico

MODULO D’ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2020/2021
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI CASTIGLIONE TORINESE
Io sottoscritto Cognome ________________________ Nome _____________________, 
nato a ________________________ il ________________ 
Residente a __________________ Via _______________________________________ n. ___ 
Telefono _________________________ Cellulare ________________________ 
Indirizzo e-mail ___________________________________
eventuale recapito telefonico dell’altro genitore _________________________ 
CHIEDO 

per l’anno scolastico 2020/2021
l’iscrizione:

· al servizio scuolabus:
□ ANDATA E RITORNO 

□ SOLO ANDATA

□ SOLO RITORNO 

per i sottoelencati figli presenti nel mio nucleo famigliare anagrafico e frequentanti la Scuola Secondaria di primo grado di Castiglione Torinese: 

1° Figlio

Cognome _______________________________ Nome ______________________

nato a ___________________ il _________________________ C.F. ________________________ 

iscritto per l’A.S. 2020/2021 alla classe ____ 

2° Figlio 

Cognome _______________________________ Nome ______________________

nato a ___________________ il _________________________ C.F. ________________________ 

iscritto per l’A.S. 2020/2021 alla classe ____

DICHIARO

· di aver preso visione di tutte le indicazioni fornite dalle linee guida dell’allegato 16 al DPCM del 07/08/2020 e di essere a conoscenza delle norme comportamentali che mio/i miei figli dovranno osservare a bordo del bus;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data________________________ 


Firma del/la dichiarante __________________________


