
 

 

SETTORE ISTRUZIONE – CULTURA – SPORT – AMBIENTE 

REVOCA DI ISCRIZIONE 
SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE 

A.S. 2024/2025 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
residente a___________________________Via___________________n.____Cap______ 
 
in qualità di genitore dell’alunno/a 
    
 
Cognome e nome__________________________________________________ 
 
Nato/a___________________________________il_______________________ 
 
Iscritto alla classe_________________________   nel plesso di: 

□ SC. INFANZIA    □ SC. PRIMARIA       □ SC. SECONDARIA I° GRADO  
 

□ via Agazzi     □ Romagnosi 

□ via Sciesa     □ Lodi 

               □ Costa Lambro 
 

 
CHIEDE LA REVOCA DEL SERVIZIO: 

 

□ Iscrizione alla scuola comunale dell’infanzia 

□ Iscrizione alla sezione Primavera 

 □ Pre-scuola 

□ Post-scuola 

□ Mensa 

□ Trasporto 



 

 

□ Addebito Sepa 
 
 
a partire dal mese di _________________ 
(la revoca produrrà effetti dal mese successivo alla sottoscrizione) 
 
per il seguente motivo 
__________________________________________________________________ 

 
N.B.: a partire dal mese di aprile non è consentita la revoca dell’iscrizione al servizio di trasporto.  
A partire dal mese di maggio non è consentita la revoca alla scuola comunale dell’infanzia. 
 
 

- PROTEZIONE DEI DATI -  
 
Il Comune di Carate Brianza Titolare del trattamento, la informa che, per dare seguito alla 
presente richiesta, il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 
679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 novellato. 
La invitiamo, prima di procedere, a consultare l’informativa completa pubblicata all’indirizzo 
https://www.comune.caratebrianza.mb.it/it/privacy e disponibile presso gli uffici dell’Ente, 
all’interno della quale sono specificati le informazioni del suddetto trattamento, conformemente 
all’Art. 13 del GDPR. 
 
 
Carate Brianza, ______________    Firma di entrambi i genitori  
         

_______________________ 
         
 

_______________________   
 
 
DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver compilato quanto 
sopra in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317ter, e 
337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Firma______________________ 

 


