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Al Sindaco del Comune di Vinci 

DOMANDA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ESCLUSIVAMENTE PER L’ATTIVITA’ 

POMERIDIANA DI  “ASPETTANDO LA MAMMA”  --  DALLA SCUOLA A VILLA REGHINI 

anno scolastico 2020-2021 

 

Il / La sottoscritto/a ____________________________________________ 

 

nato/a a______________________________(Prov___ ) il ___/___/_______  

 

codice fiscale  

                

 

residente a________________via/p.zza________________________n°____ 

 

tel._________________/_________________ cell ____________________ 

                 (casa)                              (lavoro) 

 

e-mail ________________________________________________________ 

 

CHIEDE PER LA/ IL PROPRIA/O FIGLIA/O 

IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER IL SOLO RITORNO 

PRESSO  VILLA REGHINI PER l’ATTIVITA’  POMERIDIANA DI 

“ASPETTANDO LA MAMMA” 

 

Cognome/nome della/del BAMBINA/O__________________________________  

 

Codice fiscale bambina/o 

                

 

nato/a ____________________________(prov.____)___il_______________ 

 

che nell’anno scolastico 2020- 2021 frequenta la seguente scuola DELL’INFANZIA  

“ARCOBALENO” sezione _____”LA BARCA A VELA”  sezione______ 

  

                                                                                                                                 

Firma della madre________________________ 

 

Firma del padre__________________________ 
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Consenso al trattamento dei dati personali 
I dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente 

normativa di 

salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo 

di espletare 

le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare ogni atto conseguente. 

I sottoscritti (cognome e nome) 

 __________________________________________________ 

___________________________________________ 

 
Danno 

 il consenso al trattamento dei propri dati secondo le modalità descritte nell’ 

informativa consultabile sul sito del comune di Vinci: 

https://www.comune.vinci.fi.it/attachments/article/3295/1.2019.10.11.Comune%20di%20

V 

inci-Informativa%20privacy%20modello%20per%20scuola.pdf 

(firma dei genitori o di chi ne fa le veci) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
OPPURE 

I sottoscritti (cognome e nome)  

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 
Negano 

 
 il consenso al trattamento dei propri dati secondo le modalità descritte nell’ 

informativa consultabile sul sito del comune di Vinci: 

https://www.comune.vinci.fi.it/attachments/article/3295/1.2019.10.11.Comune%20di%20

V 

inci-Informativa%20privacy%20modello%20per%20scuola.pdf 

(firma dei genitori o di chi ne fa le veci) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

(nel caso che il consenso venga negato il servizio NON potrà essere erogato) 

 


