
										Al Comune di Trana
										Ufficio Scuola

OGGETTO: DISDETTA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA E/O TRASPORTO SCOLASTICO
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)_____________________________________________________ nata/o a _____________________________________ in data _____/_____/______ Nazione (se nato all’estero) _________________________ Residente a _________________________________________ Prov. _____ Via __________________________________________ N°_____/___ CAP_________ Telefono ab. _____________________Cell _______________ Fax ________________ 
e-mail ___________________________________ 
Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__|
CHIEDE 
di disdire l’iscrizione a partire dal _____/_____/_______ dal servizio di:
 REFEZIONE SCOLASTICA 
 TRASPORTO SCOLASTICO
per il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________ 
nato/a a ____________________________ in data ____/____/______ Nazione (se nato all’estero) ____________________ iscritto/a alla: 
 Scuola dell’Infanzia di Trana Sez. _______ 
 Scuola dell’Infanzia di S. Bernardino 
 Scuola Primaria di Trana Classe __________ Sez. _______ 
 Scuola Primaria di S. Bernardino Classe __________ Sez. _______
[bookmark: _GoBack] Scuola Secondaria di primo grado di Trana Classe __________ Sez. _______ 

										    IL/LA RICHIEDENTE 
Trana, __________________						________________________________ 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Trana - Il responsabile del trattamento dei dati è il Segretario Comunale. 
Autorizzo il Comune al trattamento dei dati per la finalità e con le modalità sopra indicate. 
					
Trana, data_________________ 							Firma del richiedente 
							__________________________________________________

N.B. il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere consegnato all’Ufficio Protocollo del Comune, sito al piano terra della sede Municipale in Piazza Caduti n. 1, oppure inviato tramite e-mail all’indirizzo protocollo@comune.trana.to.it o tramite fax al numero 0119338090. Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8.45 alle 12.00, il martedì e il giovedì anche dalle 15.00 alle 18.00.
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