
 

Prot. n. 4064 / B19                                                                      San Benedetto del Tronto, 09 settembre 2011 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

al fine di ottimizzare l’organizzazione del servizio scolastico, 

a garanzia e tutela degli alunni iscritti nell’Istituto, 

richiede  le informazioni comprese nel modulo sottostante 
 

 

__sottoscritt_  _____________________________nato il _______, a _____________________ e 

residente a ____________________________in via _____________________, in  qualità di 

genitore o esercente la potestà familiare nei confronti dell’alunn_ ____________________________ 

frequentante la classe ______della Scuola Primaria/Infanzia D.D. 2° Circolo di San Benedetto del 

Tronto, Plesso ______________________, nella piena consapevolezza delle conseguenze che una 

dichiarazione non corrispondente al vero può comportare  

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

○   Il proprio figlio usufruisce del trasporto scuolabus (presenza obbligatoria del genitore o delegato  

           all’arrivo). 

 

○    Il proprio figlio viene  ripreso a Scuola dal genitore  o  dall’esercente la potestà familiare. 

 

In caso di impossibilità a riprendere il proprio figlio il sottoscritto autorizza le Insegnanti 

a riconsegnarlo alle persone indicate nella liberatoria, rilasciata alla Scuola ed allegata al 

presente atto di cui costituisce  parte integrante. 

 

San Benedetto del Tronto, _______________                                    ____________________________________________ 

                                                                                                                                                              (firma del genitore) 
 

 

 
                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                 (Dott. Anna Maria Isidori) 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Io sottoscritto……………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 

196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento 

dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, ove necessario. 

 

Data   _______________                                                       Firma __________________________ 
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