  




al    Comune di SAN COSTANZO
OGGETTO:   DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2020-2021.
Da compilare e consegnare  all’ufficio protocollo  del Comune di San Costanzo a mano, via mail all’indirizzo protocollo@comune.san-costanzo.pu.it o via fax al numero 0721-950056.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                  (cognome e nome del genitore)

nato a ....................................................................................... il .....................................................
residente nel Comune di …………………………………………………………………………………………………………………
Via ……………………………………………………………………………………….. - tel. ……………………………………………….
DICHIARA DI RINUNCIARE

Con decorrenza ……………………………………  al servizio di TRASPORTO SCOLASTICO precedentemente 
richiesto per il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………………………………….
                                                                                 (cognome e nome dell’alunno/a)

nato/a  a ……………………………………………………………………………………………………….     Prov. …………………
il   ……………………………………. , frequentante la scuola ……………………………………………………………………… 

di San Costanzo,  classe/sezione ………………………………………………………………..
Allega alla presente  la fotocopia di un documento di identità in corso di validità:

AUTORIZZA INOLTRE, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni (legge sulla Privacy), il Comune di San Costanzo al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali relativi al servizio di refezione scolastica per poter concludere positivamente  il relativo procedimento amministrativo.

San Costanzo  ………………………………………….
                                                                                       ……………………………………………………………….
                                                                                                  (firma leggibile del genitore)

