
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs N. 196/2003 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs.N. 196/2003, si comunica che: 
• I dati forniti verranno utilizzati dall’Ufficio Pubblica Istruzione nel pieno rispetto della normativa sopracitata. 
• I dati forniti saranno utilizzati al solo scopo di gestire anche in forma informatizzata le procedure connesse alla gestione del 

servizio trasporto scolastico. 
• I dati forniti saranno oggetto di trattamento in forma scritta, supporto cartaceo ed elettronico. 
• I dati non saranno oggetto di diffusione. 

 

 

    

 
 

 
DA CONSEGNARE entro MERCOLEDI’ 30 AGOSTO 2017 

 
• a mezzo e-mail (pubblicaistruzione@comune.orzinuovi.bs.it) oppure a mezzo pec 

(protocollo@pec.comune.orzinuovi.bs.it) allegando carta di identità del richiedente  

• a mano all’Ufficio Politiche Educative (2^ piano)  

   

  

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………… 

residente in via ……………………….…………………………………………….…n………..… 

(città) …………………………………………………………..(Frazione) .…………………………………      

Tel …………………………………………. e-mail ………………………………………….…………………    

 

C H I E D E 

 

l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2017/18 del proprio figlio/a: 

 

(cognome e nome alunno/a) …………………………………………………………………  

 iscritto/a per l’a.s. 2017/18 alle SCUOLA  DELL’INFANZIA DI CONIOLO 
 

a tal fine DICHIARA 

-  di accettare le condizioni che regolano il servizio disponibili sul sito del Comune di 
Orzinuovi e avere cura del TESSERINO DI ISCRIZIONE che l’alunno dovrà sempre avere 
con sé; 

- di impegnarsi a presentarsi all’Ufficio Politiche Educative per ritirare il Tesserino 

identificativo  

-  di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000; 

-  di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003 (indicata in calce)  

     
 
 
 
 
ORZINUOVI, ……………………  (FIRMA DEL RICHIEDENTE) …............................. 

 
 
 
 

CARTA IDENTITA’ N………………………………………….…… COMUNE DI ………….………………… SCADENZA ……..……….. 

 

 
DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO 

TRASPORTO SCOLASTICO A. S.  2017/18 
 

ALUNNI SCUOLA INFANZIA CONIOLO 

 


