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                       DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI   SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO 

MODELLO B
	SCUOLA - CESM
	CONSORZIO AAT
Corso Novara, 6  -  10152  TORINO

                     iscrizioni@consorzioaat.it

	A. S. 2022-23   RINUNCE – SOSPENSIONI TEMPORANEE – VARIAZIONI



	COGNOME
	
	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	
	TEL/CELL
	

	RESIDENTE IN
	
	VIA/CORSO
	

	DOMICILIATO IN
	
	VIA/CORSO
	

	INDIRIZZO EMAIL FAMIGLIA
	

	SEDE FREQUENTATA
	
	INDIRIZZO
	

	TEL.
	EMAIL SCUOLA

	CLASSE FREQUENTATA (a.s.19-20)
	
	INS.REFERENTE
	

	CESM frequentato
	
	TEL.
	

	MAIL CESM 
	

	

	[image: image1.jpg]SI RICHIEDE (barrare la casella prescelta)
LA RINUNCIA PARZIALE  

[image: image2.png]LA RINUNCIA INTEGRALE
LA SOSPENSIONE TEMPORANEA
LA RIATTIVAZIONE  

	
	

	da casa          
	da scuola          
	 

	Dal giorno al giorno
	ORARIO
	DESTINAZIONE

	
	
	Da
	A

	
	
	

	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE  (Specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	SI RICHIEDE LA VARIAZIONE ◻    DEL SERVIZIO  come a seguito specificato a partire dal ……………………

	 Giorno della settimana
	ORARIO
	DESTINAZIONE

	
	
	Da
	A

	
	
	Da
	A

	
	
	Da
	A

	
	
	Da
	A

	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE
	(Specificare)


In base alle disposizioni del GDPR 2016/679/UE ( artt. 13 e 14) e del D. Lgs 101/2018  in materia di protezione dei dati personali, si informa che il trattamento e la comunicazione ai vettori affidatari del servizio dei dati contenuti nel presente modulo avverrà ai soli fini della programmazione e dello svolgimento del servizio richiesto.

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritta …………………………………………………………………………………………………

Padre □        Madre □      Tutore □      Affidatario □                                                                                         

dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………., 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

· Dichiara che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale ( art. 316, 337 ter  e 337 quater ) la richiesta del servizio di trasporto:

· □ è stata condivisa dai genitori 

· □ è  in capo all’unica figura che esercita la responsabilità genitoriale sul minore

Data, ……………………………………………                                               Firma
                                                                         ………….……..…………………………………………………
                                                                             (firmare davanti al personale scolastico cui viene consegnato il modulo)

	IL/LA DIRIGENTE SCOLASTICO/A
…………………………………………………….                                          
	IL/LA REFERENTE CESM/R.P.
…………………………………………………….                                      


Via Bazzi,4 - 10152 Torino - tel. +39 011 01127532-27576
e-mail: ufftrasportieducativi@comune.torino.it 

