All’Ufficio Politiche Scolastiche 
del Comune di  Campagnano di Roma
Oggetto: richiesta di partecipazione al progetto “ACCOMPAGNAMENTO A SCUOLA A PIEDI- PEDIBUS ”
Il sottoscritto..................................nato a...........................il………...  residente in via ……………………………………………………… in……………………………..     
genitore dell'alunno                                     
............................................................................. nato il ……………………….. 
iscritto per l'anno scolastico 2017-2018 presso la  scuola
[ ]  primaria di …................................................. classe ............ sez..........
chiede l'attivazione, in via sperimentale e gratuita, del servizio di “ACCOMPAGNAMENTO A SCUOLA  A PIEDI- PEDIBUS ”
          per i mesi di aprile,maggio, giugno        

[ ] tutti i giorni
    [  ] solo nei giorni di.........................................
Note:....................................................................................................
       …................................................................................................…
Con la sottoscrizione della richiesta il genitore dichiara di essere a conoscenza
che il servizio è attivo dalle ore 8,00 dal capolinea di P.zza Regina Elena 
all’ ingresso della scuola, fino all’orario di entrata. Al fine di garantire la vigilanza, i bambini devono essere consegnati direttamente alla persona addetta al servizio.
NOTA INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE
 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le informazioni contenute nella presente scheda saranno utilizzate esclusivamente ai fini gestionali del servizio  e non saranno oggetto di divulgazione , se non in forma  aggregata (ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, artt. 23 e 24). Il titolare dei dati è il Comune di Campagnano di Roma - Ufficio Politiche Scolastiche. 
Data _________   





   Il  sottoscritto
..................................................
