Al Comune di
Pregnana Milanese

Codice ISTAT
015179

Ufficio destinatario

Domanda di adesione al servizio piedibus

Il sottoscritto genitore/affidatario/tutore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono casa Telef llulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digi
CHIEDE

I'adesione al servizio piedibus per I'anno scolastico 20 /20 per

generalita del minore utilizzatore del servizio

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza
Iscritto alla classe Scuola
per il tragitto
Linea Fermata
DICHIARA
/] |diessere a conoscenza che il percorso casa — fermata & sotto al propria responsabilita
/] |istruire mio/miei figli sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessita di attenersi alle istruzioni
impartite dagli accompagnatori ed in particolare di vietare a mio figlio 'uso della bicicletta nel tragitto

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[] |copia del documento d'identita
(da non allegare se l'istanza e presentata in modalita telematica o se la firma autografa e apposta di fronte a un pubblico ufficiale)
[] |altri allegati (specificare)
Consenso al trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679)
[] |dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet

dellAmministrazione destinataria, che & il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione dell'istanza. GLOBO srl & stata da questa esclusivamente incaricata quale responsabile del
trattamento.

Pregnana Milanese

Luogo Data Il dichiarante




