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DOMANDA DI PREADESIONE AL SERVIZIO DI 
TRASPORTO SCOLASTICO 

a.s. 2020/2021 
 

 
 
Il /la  sottoscritto/a in qualità di  soggetto esercente la potestà  genitoriale 
 
Cognome--------------------------------------------------------Nome--------------------------------------------- 
 
Nato/ a ------------------------------   il --------------------------Residente in---------------------------------- 
 
Via------------------------------------------------------------------n° ----------------CAP------------------------ 
 
Tel--------------------------------------------------------cellulare------------------------------------------------- 
 
C.F.--------------------------------------------------------------- 
 

CONSAPEVOLE 
  ai sensi degli  art. 71-75-76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 
COMUNICA LA PREADESIONE  

 al servizio di trasporto scolastico 2020 – 2021  per il proprio figlio/a : 
 
Cognome 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nome 
 
nato a _________________    nazione   _________________  il ____________________________ 
 
Residenza del minore (compilare se diversa dal  richiedente) _______________________________ 
 
Frequentante la scuola : 
                            
□ - Infanzia                              □ - Primaria                                 
 
 □ - Secondaria I grado    □ - Secondaria di II grado              In caso di minore diversamente abile (L. 104/92)                             

 

C  O  M  U  N  E    D I    R  I  E  T  I 
 SETTORE II 
 

                                                                                  Indirizzo PEC:protocollo@pec.comune.rieti.it 
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Denominazione della scuola________________________________  classe_______ sezione______ 
 
 
con le seguenti modalità:   
Orario scolastico :  □  COMPLETO (Entrata + Uscita)    □ Antimeridano con uscita alle  ore……… 
 
                                                                                            □ Tempo pieno con uscita alle ore……… 
 
                               □   PARZIALE     (SOLO ENTRATA) 
                               □   PARZIALE     (SOLO USCITA) 
 
 
    

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
 Il sottoscritto dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. L.vo n. 196/2003 e del 
nuovo Reg. UE n. 679/2016, GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. Si allega documento di riconoscimento del richiedente. 
                       
                                                     
     
    Rieti li                                                              F irma del genitore/dichiarante 
                                                                                          (Allegare copia documento) 
 
      ____________________________________________ 
 
                                                                                           


