
 
 

DOMANDA DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 
Al Comune di Anzola dell’Emilia 
Servizio Istruzione 
Via Grimandi n. 1 

       40011  ANZOLA DELL’EMILIA 
Fax 051/731598 

 

Il/la___ sottoscritto/a____________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ 

Via/Piazza______________________________________  N.____________  

telef.________________________________ cell. _____________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________ 
(a cui autorizza l’invio di comunicazioni e l’inoltro della newsletter informativa sui servizi scolastici e 
argomenti correlati) 

C H I E D E 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a 

____________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________ il_______________ 

iscritto alla classe__________ Scuola_________________________________ 

al Servizio di trasporto per l’intero ciclo scolastico e si impegna a corrispondere la 
relativa retta, comprensiva degli eventuali adeguamenti successivi. 

 

� ANDATA E RITORNO 
 

� SOLO ANDATA  
 
� SOLO RITORNO 

 
 
Autorizzo il Comune di Anzola dell'Emilia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla "Tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", al trattamento dei dati 
personali contenuti nel presente modulo. In particolare, la compilazione del presente modulo 
esprime il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali per l’iscrizione al servizio di 
Newsletter informative e per finalità statistiche. Inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 
196/2003, il sottoscritto è a conoscenza che ha diritto di accedere ai dati chiedendone la 
correzione, l'integrazione, la cancellazione o il blocco. 
 
Anzola dell’Emilia, _____________ 
             
      _____________________________ 

      firma 
 


