
Comune di Russi

UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA

Via Cavour, 21 – Russi - 0544/587643-7

All’Ufficio Istruzione del Comune di Russi

Io sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il ________________ 

e residente a ___________________ in via ___________________________, tel. _______________________ 

genitore del bambino/bambina ____________________________

e

io sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il ________________ 

e residente a ___________________ in via ___________________________, tel. _______________________

genitore del bambino/bambina ____________________________

frequentante la classe __________ della Scuola Secondaria di Primo Grado di  Russi

iscritto al servizio di trasporto scolastico del Comune di Russi nell’anno scolastico 20__/20__ e per tutto il 

ciclo scolastico, consapevoli della responsabilità derivante dalla sottoscrizione del presente modulo, ai sensi e

per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del Decreto del presidente della Repubblica 28

dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’artico-

lo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

AUTORIZZIAMO  ____________________________

a rientrare autonomamente alla propria abitazione senza che vi sia un adulto presente alla fermata del pullman.

IN ALTERNATIVA  

autorizziamo i seguenti  adulti al ritiro del proprio figlio alla fermata del pullman:

Cognome e Nome dell’adulto di riferimento: ________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ data ______________________

Abitazione _____________________________________ Via ___________________________________

Recapiti telefonici _____________________  -  ______________________  -  ______________________  

Cognome e Nome dell’adulto di riferimento: ________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ data ______________________

Abitazione _____________________________________ Via ___________________________________

Recapiti telefonici _____________________  -  ______________________  -  ______________________  
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Cognome e Nome dell’adulto di riferimento: ________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ data ______________________

Abitazione _____________________________________ Via ___________________________________

Recapiti telefonici _____________________  -  ______________________  -  ______________________  

Cognome e Nome dell’adulto di riferimento: ________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ data ______________________

Abitazione _____________________________________ Via ___________________________________

Recapiti telefonici _____________________  -  ______________________  -  ______________________  

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03 i dati acquisiti sono utilizzati a fini istituzionali dal Comune di Russi, titola-

re del trattamento . I dati forniti saranno inseriti  nelle nostre banche dati e trattati esclusivamente per le fi-

nalità sopra esposte. Per i diritti riservati all’interessato dalla legge si rimanda all’art. 7 D.Lgs. 196/03.

Si dichiara di aver preso visione del dell’informativa ex D.Lgs. 196/03 e si acconsente al trattamento dei dati

nei limiti della suddetta informativa.

Data ___________

Firma Padre _______________________________________

Firma Madre ______________________________________

1) Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità dei sottoscrittori.

2) La copia del documento di identità non è necessaria nel caso in cui le firme vengano apposte di fronte

al funzionario incaricato del Comune.

Le persone sopraindicate sono state identificate mediante conoscenza diretta / documento di identità. 

Russi, _____________ Il Funzionario Incaricato

________________________________________
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