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COMUNE DI VINCI

Provincia di Firenze

All'Ufficio Servizi Scolastici
Oggetto: Servizio di trasporto scolastico

[l/La sottoscritto/a

Nato a il

residente a

padre/madre del bambino

che frequenta la scuola

RINUNCIA
AL SERVIZIO DI TRASPORTO per I’ anno scolastico 2010-2011 e successivi
RICONSEGNA IL CARTELLINO
CHIEDE CHE GLI VENGA RIMBORSATO QUANTO DOVUTO *

comunica il seguente recapito per comunicazioni successive inerenti il rimborso:

Informativa ai sensi dell’art.13 del d.lgs.196/2003:

i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo e dei relativi allegati, verranno trattati per scopi strettamente inerenti alla
verifica delle condizioni per l'erogazione delle prestazioni richieste, anche mediante accesso e raffronto con i dati gia in possesso
dell’A.C. Secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamenti. I dati da lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi
elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

1l conferimento dei propri dati € obbligatorio se imposto da leggi o regolamenti; facoltativo se connesso soltanto all’accoglimento delle
istanze presentate.

I suoi dati potranno essere comunicati, anche per I'eventuale trattamento, oltre ai soggetti incaricati allinterno del comune, a soggetti
terzi determinati (persone fisiche, societa o enti) eventualmente incaricati a svolgere servizi del comune o funzioni strettamente
connesse o strumentali all’attivita del comune nei limiti strettamente necessari per i compiti loro affidati e altresi per finalita
esclusivamente gestionali relative ad incassi, pagamenti ecc.

I suoi dati non saranno fatti oggetto di diffusione a terzi indeterminati.

Tali dati potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicita delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti
previsti dal d.p.r. 445/2000 (c.d. Testo unico sulla documentazione amministrativa).

Le ricordiamo che in qualita di interessato, lei pud esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy tra cui, a
titolo esemplificativo, quelli di informativa, accesso, rettificazione, blocco e cancellazione dei dati.

Titolare del trattamento dei suoi dati personali & il comune di vinci nella persona del sindaco pro tempore.

Responsabile del trattamento € nominata la Dott.ssa Interlandi Anna Maria.
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* il pagamento verra interrotto dal mese successivo a quello della richiesta ed il rimborso sara calcolato
nello stesso modo.
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