  RICHIESTA ACCESSO SERVIZIO SORVEGLIANZA POST SCUOLA




                                      AL COMUNE di ALTA VAL TIDONE


  
                       Ufficio Servizi Scolastici 




                                     Via Roma, 28 Loc. Nibbiano




                                   29031 ALTA VAL TIDONE (PC)

Il/la    sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________
nato/a ____________________________ il ___________________________________residente  in 

ALTA VAL TIDONE   - Via/Loc._______________________________________n°___________

domiciliato in Via ___________________________________   Telefono _____________________

 Cod.Fisc ________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter usufruire del Servizio di Sorveglianza Post Scolastica per il/la  proprio/a Figlio/a  nei giorni  di LUNEDI’, MERCOLEDI’ e VENERDI’  dalle ore  12,30  alle ore 13,00  per  l’  A.S. 2025/2026.
A tal fine dichiara:

MADRE: orario fine lavoro ______luogo ___________________ ditta ______________________________
PADRE: orario fine lavoro ______luogo ___________________ ditta ______________________________

CHIEDE INOLTRE 
Che il/la proprio/propria figlio/figlia venga consegnato/a alle seguenti persone per i quali si allega alla presente copia del documento di identità.

Il richiedente dichiara inoltre di essere a conoscenza degli indirizzi operativi  inerenti la sicurezza per gli studenti beneficiari del servizio richiesto 

Alta Val Tidone, li’ ___________________







                     IL RICHIEDENTE
                                                                                                   ____________________________

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018)

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: http://www.comunealtavaltidone.pc.it/hh/index.php 






           Firma del richiedente                ___________________

