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CITTA’ di  TRICASE

Provincia di Lecce

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI

        Domanda di iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico

a. s. 2011/2012

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________

nat_  a ___________________________________ (Prov.____) il _________________ residente 

in __________________ in Via/Piazza _____________________________________  n. _______

Tel. __________________   Cell. ________________________

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. F. 
CHIEDE

per  _l_  propri_  figli_ _______________________________________________________ nat_ 

a _________________________ il _________________   - iscritto alla:   ( Scuola Primaria di 
Via  ______________________________________           (  Scuola Secondaria di I° grado  di  

Via  ____________________________  - possa usufruire del  Servizio di Trasporto Scolastico.  

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, (codice in materia di protezione dei dati personali),  di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune, di Tricase, dei dati personali da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.
    Tricase li,                                                        _______________________________






                          firma di un genitore 










