 All’UFFICIO SCUOLA 

del COMUNE DI GAMBETTOLA

Il/La sottoscritto/a_……… … ………………………………………….

nato/a a …………………………….. IL …………………..

residente a ………………………….. ….in Via …………………………………….

telefono……………………..cellulare……………………..

genitore di…………………………….…………. nato/a a …………….……il……..

frequentante la classe… …sezione… ….della Scuola……...……….

COMUNICA

· di rinunciare all’inserimento al  Nido per l’anno scolastico________________________;

· di rinunciare al servizio di prescuola per l’anno scolastico_________________________;

· di rinunciare al servizio mensa  per l’anno scolastico __________________;

· di rinunciare al servizio trasporto per l’anno scolastico​​​​ …………..

Informativa sulla privacy - Art. 13 Dlgs.196/2003
La informiamo che i dati da lei forniti verranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy  in particolare in osservanza delle norme dettate dal D.Lgs. 196/2003.
I dati forniti verranno trattati per finalità istituzionali dell’Ente nell’ambito del rapporto con lei instaurato in virtù della domanda di servizio da lei presentata.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con sistemi manuali od automatizzati nel rispetto dell’art. 11 del D.Lgs. 196/2003.

Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’impossibilità di instaurazione  ed esecuzione del rapporto oggetto della domanda da lei presentata.

I dati conferiti potranno essere comunicati : ad altri enti pubblici, appaltatori di servizi , istituti di credito.

È vostra facoltà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 , in particolare, di ottenere:

· informazione specifica sui soggetti ai quali i dati siano stati comunicati , 

· aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati; 

· cancellazione blocco dei dati o trasformazione in forma anonima in caso di trattamento in violazione di legge;

· la sospensione del trattamento ancorché pertinente allo scopo, per motivi legittimi;

Il titolare del trattamento è il comune di Gambettola con sede in p.zza II Risorgimento n.6.

Il responsabile del trattamento dei dati forniti è la Dott.ssa Chiara Zani in qualità di responsabile del servizio scuola servizi sociali.

Data _____________




FIRMA
                                                                                


_________________________________________

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL GENITORE FIRMATARIO DEL MODULO.
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