
COMUNE DI COSTIGLIOLE SALUZZO  
 

MODELLO D'ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI  
TRASPORTO  SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2020-2021 

(attivo solo per scuola primaria e secondaria di primo grado) 
 
 

Dati anagrafici dei richiedenti (genitori o tutore) 
 
Cognome e Nome* _______________________________________________________ 
 
Indirizzo*_______________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico* ______________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail* __________________________________________________________ 
 
 
 
Cognome e Nome* _______________________________________________________ 
 
Indirizzo*_______________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico* ______________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail* __________________________________________________________ 
 
*dati obbligatori 
 
 
Dati anagrafici dello studente 

 

Cognome e Nome* _______________________________________________________ 
 Ciclo scolastico che verrà frequentato nell'A.S. 2020/2021: 
        (Indicare la classe che si andrà a frequentare)   
  Scuola primaria Classe________ 
  Scuola secondaria di primo grado  Classe_______ 
   
 
Cognome e Nome* _______________________________________________________ 
 Ciclo scolastico che verrà frequentato nell'A.S. 2020/2021: 
        (Indicare la classe che si andrà a frequentare) 
  Scuola primaria Classe________ 
  Scuola secondaria di primo grado  Classe_______ 
 
 

 
 



 

 

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 
 
 

INTERO: ANDATA E RITORNO   (N. 2 VIAGGI)   

se s'intende utilizzare questo servizio barrare questa casella  

(i due viaggi sono da intendersi relativi all'ingresso del mattino e all'uscita finale della giornata scolastica) 

 
 

                   

ENTRATA O USCITA   (N. 1 VIAGGIO)               

se s'intende utilizzare questo servizio barrare questa casella 

INGRESSO  MATTINO                USCITA  FINALE DEL LA GIORNATA 

(indicare se all'ingresso del mattino o all' uscita finale della giornata scolastica) 

 
 

Le tariffe del servizio potrebbero subire lievi variazioni rispetto allo scorso anno. 

 
Si ricorda che per poter usufruire del servizio trasporto scolastico per l'anno scolastico 
2020/2021 è necessario essere in regola con i pagamenti del servizio dell'A.S. 
2019/2020. 
 
Firmando in calce di dichiara di aver attentamente letto, compreso e accettato questo documento di 
iscrizione ai servizi per l' A.S. 2020/2021. 

 

Costigliole Saluzzo,____________________ FIRMA ________________________________ 
 
       FIRMA ________________________________ 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 del Reg. UE 2016/679 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell'ambito della 
presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei 
effettuata. 
I dati forniti saranno trattati nell'assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L'interessato potrà rivolgersi al 
Comune di Costigliole Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli 
altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi 
responsabili e designati con l'osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l'espletamento della richiesta da parte del Comune di 
Costigliole Saluzzo. Il titolare del trattamento è il Comune di Costigliole Saluzzo, con sede operativa in Costigliole 
Saluzzo (CN), via Vittorio Veneto 59. Il Responsabile della Protezione Dati è la società Ambiente Sicuro Servizi soc. 
coop. (tel. 0171451725; email dopo@aesseservizi.eu). L'informativa completa è consultabile presso gli uffici comunali 
e sul sito web del Comune di Costigliole Saluzzo. 

 

Costigliole Saluzzo, ____________________ FIRMA ________________________________ 
  
       FIRMA ________________________________ 
 
 

Allegare copia del documento di identità di entrambi i sottoscrittori 


