
ALLEGATO A

COMUNE DI TREPUZZI

SETTORE AFFARI GENERALI

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il ___________________________________________

e residente a Trepuzzi in via/piazza/corso _____________________________________________________ 

tel.______________________________________email __________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/dell’alunna _____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________il ___________________________________________

e residente a Trepuzzi in via/piazza/corso _____________________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________________

CHIEDE

che  il  proprio  figlio/figlia  usufruisca  del  servizio  di  trasporto  scolastico  per  la  frequenza  della  scuola
dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado ______________________ sezione____ /classe ____ sita
in  questo  Comune,  indicando  come  domicilio  presso  cui  prelevare  o  rilasciare  il  minore/la  minore
l’abitazione sita in via/piazza/corso _________________________________________________________ a
Trepuzzi, secondo le seguenti modalità: 

 andata e ritorno
 solo andata
 solo ritorno

A tal fine dichiara di accettare le disposizioni del Regolamento per l’erogazione del servizio di trasporto
scolastico,  approvato con Deliberazione di  Consiglio Comunale  n.  47 del  21 settembre 2019, e quanto
previsto  dall’Avviso  di  iscrizione  al  servizio  di  trasporto  scolastico  per  l’Anno  Scolastico  2024/2025,
disponibili sul sito istituzionale del Comune di Trepuzzi.
In particolare, si impegna al versamento della contribuzione mensile stabilita con Deliberazione di Giunta
Comunale n. 15/2024, secondo le modalità previste. 

Allega alla presente, insieme alla copia del documento di identità:
o copia del certificato ISEE aggiornato relativo a tutti/e i/le componenti del nucleo familiare; 
o Allegato B Delega; 
o idonea certificazione medica rilasciata dai competenti organi della ASL, attestante la condizione di

disabilità del proprio figlio/della propria figlia.   

Informazioni relative al trattamento dei dati personali  
Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web
istituzionale  e  negli  uffici  del  Comune di  Trepuzzi  (Titolare  del  trattamento),  dichiara, infine,  di  essere
informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene



compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune,
nonché per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel
caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all’esercizio di pubblici
poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati, che per legge o regolamento
sono  tenuti  a  conoscerli  o  possono  conoscerli,  e  saranno  trattati  in  conformità  alle  norme  sulla
conservazione  della  documentazione  amministrativa  (nel  rispetto  del  Piano  di  conservazione  e  scarto
dell’Ente).  Il  conferimento di  tali  dati  è  obbligatorio  per  dar  corso  alla  richiesta  o  al  procedimento di
interesse.  Per  esercitare  i  diritti  di  cui  agli  artt.  15-22  del  Reg.  UE  n.  2016/679,  contattare  l’Ufficio
Protocollo  del  Comune  o  il  suo  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati
(privacy.unionenordsalento@liquidlaw.it). 

Trepuzzi, ____________________                                                                                        Firma
                                                                                                                          __________________________   


