
 

 

C o m u n e  d i  S e r r a  R i c c ò  
P r o v i n c i a  d i  G e n o v a  

S e r v i z i o  P o l i t i c h e  G i o v a n i l i  ed I s t i t u z i o n i  S c o l a s t i c h e   
 

Serra Riccò,          /          /2009 
 

DATI ALUNNO 
nome 
cognome 

 
 

nato/a il:  
 

indirizzo:  
 

 
Il/La sottoscritto/a (DATI DEL GENITORE)     
 
..................................................................................................................................................................... 
 
residente in via ........................................................................... - ............................................................. 
 
Tel/cell  ........................................................................ in qualità di genitore dell’alunno sopra citato, che  
 
frequenterà la  classe ......................  nell’anno scolastico 2009-2010, della scuola: 

  scuola primaria Anna Frank (Castagna);   scuola secondaria di 1°grado “G. Ungaretti”  SEZ..........

  scuola primaria E.Montale (Pedemonte);  (RIENTRI NEI GG. ...........................................................)  

  scuola primaria Caffaro (San Cipriano);   scuola dell’infanzia Rodari (Mainetto); 
 

C H I E D E 
 

 di  usufruire del servizio refezione scolastica per l’anno scolastico 2009-2010; 
 

 
 

di usufruire del trasporto scolastico per l’anno scolastico 2009-2010 nel tragitto 
da.................................................................... a .....................................................................; 

 tragitto completo;                              solo andata;                              solo ritorno; 

 
DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA ED ACCETTARE quanto segue: 

   
Per il servizio di trasporto scolastico si terrà conto degli accordi con l’Azienda Trasporto Pubblico 
Locale considerato che detto servizio  è svolto dal Comune nell’ambito delle proprie competenze, 
stabilite dalla L.R. n°15/2006 e compatibilmente con le disposizioni previste dalle Leggi Finanziarie 
e dalle effettive disponibilità di Bilancio. 
 
Dichiaro di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dal D.Lgs 196/2003 e consento il trattamento, 
la comunicazione e la trattazione dei dati personali che mi riguardano per tutte le attività correlate 
allo svolgimento dei servizi che richiedo. 
 

 F I R M A ................................................ 
 

modulo da controllare nei dati e consegnare  
dal 05/05/2009 al 27/05/2009  

mart. e giov. 9/12 – merc. 14.30/17 presso Servizio II.SS. 
RO/al.                                                                                                                                              Domanda_servizi_09iscr.doc 


