
UNIONE DI COMUNI LOMBARDA FOEDUS 
RIVAROLO DEL RE ED UNITI – CASTELDIDONE – SPINEDA 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI GESTITI DALL’UNIONE FOEDUS -

ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE 
 

 

  SERVIZIO DI PRE-SCUOLA (ingresso alle ore 7.30) 

 

  Note: _____________________________________________________________________________ 

 

  SERVIZIO DI POST-SCUOLA (dalle 16.30 alle 18.30 da definire) 

 

  Note: _____________________________________________________________________________ 

 

 

  SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS 
 

  Note: _____________________________________________________________________________ 

DATI DEL BAMBINO 

 
COGNOME ________________________________ NOME____________________________________ 

 

C.F.  ________________________    NATO A _____________________    IL_____________________ 

 

RESIDENTE A_______________________________CAP___________ VIA_____________________ 

 

ISCRITTO/A ALLA SCUOLA ________________________________________CLASSE__________ 

 

 

 

DATI DEI GENITORI 

 
PAPA’: COGNOME E NOME ________________________________ C.F.______________________ 

 

RESIDENTE A_______________________________________________VIA_____________________ 

 

LUOGO DI LAVORO _________________________________________________________________                                                            

 

RECAPITI TELEFONICI_______________________________________________________________ 

 

e mail :______________________________________________________________________________ 

 

 
MAMMA: COGNOME E NOME__________________________________C.F.___________________ 

 

RESIDENTE A_________________________________________________VIA___________________ 

                                           

LUOGO DI LAVORO: _________________________________________________________________                                                              
 
RECAPITI TELEFONICI_______________________________________________________________ 

 

e mail: ______________________________________________________________________________ 

 

 



 
 

Autorizzo che il suddetto minore di 14 anni fruisca autonomamente del servizio di trasporto scolastico 

(art. 19 bis Dlgs 148/2017); 

Dichiaro di non ravvisare situazioni di pericolo e di ritenere compatibile tale attività con il minore di cui 

sono responsabile; 

Di essere consapevole che il minore sarà lasciato alla fermata assegnata, perché rientri autonomamente 

alla propria abitazione; 

Dichiaro di esonerare da ogni responsabilità il soggetto gestore del servizio, l’accompagnatore e il 

Comune. 

Dichiaro inoltre che nella situazione di emergenza sanitaria dovuta alla diffusione del virus Sars cov 2 si 

conferma l’impegno a non utilizzare il pulmino in caso di febbre superiore a 37.5° e in caso di avvenuto 

contatto con persone dichiarate positive all’infezione da covid 19. 

 

 

Rivarolo del Re ed Uniti, lì__________     

                                                                                                          Firma genitore 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY REGOLAMENTO UE 2016/679 DEL 27 APRILE 2016 E 

DELL’ART. 2 –QUATERDECIES DEL DLGS 30 GIUGNO 2003, N. 196 COME MODIFICATO 

DAL DLGS 10 AGOSTO 2018, N. 101. 

 

1) Il trattamento dei dati è finalizzato agli adempimenti relativi alla gestione del servizio;  

   

2) Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione dell’ufficio; 

3) Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento degli adempimenti di cui al punto 1; 

4) La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è l’impossibilità di adempiere a quanto 

previsto al punto 1). 

5) Responsabile del trattamento dati è il Responsabile del servizio; 

6) La S.V. può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati come previsti dalla normativa, rivolgendosi al Responsabile di cui al punto 

precedente. 

              

              Firma genitore 

           ___________________________      

 

 

ATTENZIONE: 

IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA E’ GESTITO INTERAMENTE DALLA 

COOPERATIVA SOCIALE SANTA LUCIA PERTANTO L’ISCRIZIONE AL 

SERVIZIO DEVE ESSERE EFFETTUATO SULL’APPOSITA APP MESSA A 

DISPOSIZIONE DALLA COOPERATIVA ANCHE PER I PAGAMENTIA,  AL 

LINK:  http://www.schoolesuite.it/default1/foedus 

 

http://www.schoolesuite.it/default1/foedus

