
COMUNE  DI  SPINO  D’ADDA
PROVINCIA DI CREMONA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 0373/ 988101      e-mail:servizisociali@comune.spinodadda.cr.it

RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2010/2011

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome del genitore) __________________________________________________

Nata/o a  ___________________________________________________________ il _____/_____/ __________

Residente a  ________________________  Prov. _____Via________________________________N°________

Telefono ab. __________________  Cell ____________________ e-mail   ______________________________

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__

CHIEDE
Di POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE PER I FIGLI:

1. Nome cognome del minore______________________________________nato a_______________________  il ___/___/____

frequentante la  scuola ______________________________fermata prevista__________________________

2. Nome cognome del minore______________________________________nato a_______________________  il ___/___/____

frequentante la  scuola ______________________________fermata prevista__________________________

3. Nome cognome del minore______________________________________nato a_______________________  il ___/___/____

frequentante la  scuola ______________________________fermata prevista__________________________

Il trasporto dovrà avvenire per il seguente percorso ( barrare la casella che interessa ) :

� SOLO ANDATA     � SOLO RITORNO    � ANDATA E RITORNO
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare i nominativi di familiari o di adulti da Voi autorizzati per la presa OBBLIGATORIA in custodia

dell’alunno, ESCLUSIVAMENTE alla fermata prevista (sentenza 5424/86 Cassazione Civile)

DATI DEL DELEGATO:

Nome e Cognome ____________________________________ residente a ___________________________________

In via____________________________________ telefono _______________________________________________

Firma del genitore  ____________________________

________________________________________________________________________________________
Il pagamento mensile di € 16,00 dovrà essere effettuato dal 15 al 25 del mese successivo presso la  Banca Popolare
di Crema - Agenzia di Spino d’Adda.
• Informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 – “Tutela delle persone di altri soggetti rispetto al trattamento

dei dati personali”:
In adempimento agli obblighi della “Privacy” informiamo che il Comune di Spino d’Adda svolge il trattamento dei dati personali per le

operazioni necessarie alla gestione del servizio “post scuola”.

Tutti i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale dipendente o incaricato dal Comune di Spino d’Adda secondo i principi di

correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato. I soggetti cui si riferiscono i dati

personali hanno il diritto in qualunque momento di  ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e

l’origine, verificarne  l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione (art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003).  Ai sensi

del medesimo articolo si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o  il blocco dei dati trattati in violazione di

legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro  trattamento."

Il titolare del trattamento è: Comune di Spino d’Adda – Piazza XXV Aprile – 26016 Spino d’Adda (CR)

                    FIRMA

SPINO D’ADDA, _______________              ______________________

Il sottoscritto, chiede di ricevere, nella propria casella di posta elettronica, newsletters e/o sms da parte del Comune di Spino d’Adda
contenenti avvisi e notizie riguardanti le attività comunali e il calendario degli eventi e delle manifestazioni.
Chi richiederà l’iscrizione, riceverà un’e-mail di conferma nella propria casella, contenente login e password per accedere al servizio
modificabili da parte dell’utente mediante l’accesso all’area riservata.

                       FIRMA

SPINO D’ADDA, _________________            ________________________


