
ANNO SCOLASTICO 2017 - 2018

Ufficio Pubblica Istruzione
Comune di Este 
35042 Este 

Io sottoscritto/a …..........................................................................................................................................................................................................................................

nato/a a ........................................................................…  ........................... il .......................... ….......................................... Codice Fiscale ..............................................................................................................................................................................

Tel. .................................................................. cell. …...........................................................................................................  e-mail …............................................................................  

CHIEDO

che mio/a figlio/a ………………………………………………………………………....…………..……………………………...........................................................................

nato/a a ........................................................................................................ il …...................................................................... Codice Fiscale 
…………...... .............. ........................................................................................................................................  

residente in Este, via …………………..............................………...........…….………n. …….......... che nell’anno scol.  2017/2018

frequenterà la Scuola …………….......................................……….......……...........………………………… classe …..........  

sia ammesso a fruire del servizio di trasporto organizzato da codesto Comune, a

partire dal mese di ……….………………………………..………….… 

Eventuali comunicazioni: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..

Dichiaro inoltre di conoscere ed accettare le condizioni poste nella nota unita al presente
modulo e mi impegno a versare il contributo richiesto:
(barrare la casella corrispondente)

 andata e ritorno (quota intera) €uro 24,50
 solo andata (quota ridotta) €uro 15,30
 solo ritorno (quota ridotta) €uro 15,30
 un rientro settimanale per il solo ritorno il pomeriggio €uro   6,10

data …………………………………………

Firma ………………………………………….…………………………...

Barrare la casella corrispondente alla fermata richiesta o aggiungerne eventualmente altra. 
Le fermate hanno valore indicativo.

 Deserto    
 Prà  
 Schiavonia
 Collegio Manfredini  
 Riva di Fiume  
 Motta  
 Via Don Luigi Rizzo  
 Via Canevedo
 Quartiere Pilastro
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 Zona Salute 
 Viale Fiume
 Via Giovanni XXIII (e laterali)
 Zona PEEP
 Via Meggiaro
 Via Rana Cà Mori
 Zona Industriale
 Zuccherificio
 Altro (specificare) ……………………………………………….

 RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO



Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità di gestione del
procedimento per il quale sono richiesti (servizi di mobilità casa -scuola, scuola – casa per gli alunni delle
scuole dell'obbligo e dell'infanzia) e potranno essere conferiti a soggetti esterni, incaricati dal Comune di
gestire o supportare tali servizi. . 
Il titolare del trattamento è il Comune di Este, nella persona del Sindaco pro- tempore. Il responsabile del
trattamento è il Dirigente Area Iª Dr.ssa Sonia Furlan.
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