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SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
RINUNCIA AL SERVIZIO

IL MODULO DOVRA ESSERE COMPILATO, SOTTOSCRITTO dal soggetto che aveva richiesto I'attivazione del

servizio e INVIATO all’'indirizzo sedico.bl@cert.ip-veneto.net

Nel caso di rinunce pervenute entro il 31/12 non verra addebitata la seconda rata del servizio. L.e comunicazioni
resentate oltre tale data non daranno diritto a riduzioni della tariffa annuale.

DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘

Residente in ‘ ‘ N° S
CAP E Comune ‘PR S

e-mail ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, tutore o soggetto affidatario ai sensi della L. 184 /1983,
COMUNICO la RINUNCIA al servizio di TRASPORTO SCOLASTICO per I'A.S. ‘
per il seguente utente utilizzatore del servizio:

‘ Nome

Cognome

Codice Fiscale ‘ ‘

O Infanzia QO Primaria O Secondaria I Grado

SCUOLA

Sede ‘ ‘ Classe-Sezione

DATA RINUNCIA del servizio
(da tale data il servizio non sara piu utilizzabile)

DICHIARA di AVER PRESO VISIONE dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
disponibile nel portale del Comune e di essere consapevole che i dati verranno utilizzati unicamente per il fine
per cui sono raccolti e che potranno essere comunicati alla ditta che gestisce il servizio e all'lIstituto Comprensivo
Sedico-Sospirolo.

Luogo-Data Firma
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