Prot.

Cat. 07 Cl. 01 Fas.

Ufficio Istruzione

Modulo di rinuncia

Il/La sottoscritto/a

nato il a

Codice Fiscale

residente a

in via

tel. e-mail

in qualita di genitore/tutore del minore

nato il a

Codice Fiscale

frequentante la scuola classe

RINUNCIA
al servizio di:
O PRE SCUOLA (O POST SCUOLA (O PRE/POST SCUOLA

con decorrenza dal GIOINO .....ooceiiiie i
ed e consapevole che la rinuncia non da diritto al rimborso della quota annuale versata.

[] TRASPORTO SCOLASTICO

con decorrenza dal QIOINO .....occeeiiiis e
ed e consapevole che la rinuncia non da diritto al rimborso della quota annuale versata.

[] scuoLA ESTIVA
con decorrenza dal GIOINO ......oceoiiie i e
ed & consapevole che la rinuncia non da diritto al rimborso della quota annuale versata.



INFORMATIVA D. Igs. n. 196/2003

I Comune di Lodi informa, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che 1) | dati richiesti sono necessari per la gestione
del servizio scolastico e quindi la loro comunicazione ha natura obbligatoria, 2) | dati raccolti saranno trattati dal personale dell’Ufficio
Istruzione, incaricato del trattamento, anche mediante la comunicazione, nei limiti di quanto necessario, alla ditta appaltatrice del servizio
nonche’ ad Enti pubblici e privati coinvolti nel’'erogazione del servizio di assistenza scolastica e sempre ed esclusivamente per esigenze
finalizzate all’erogazione del servizio, 3) Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la
sicurezza e la riservatezza e 4) i diritti degli interessati sono quelli previsti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, preso atto dell'informativa resa ai sensi dell'art.13 del D.lgs. 196/2003 e successive modifiche, e dei diritti riconosciuti
allinteressato dall’art. 7 del D.Igs. 196/2003, esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, ad opera
dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. Resta fermo che tale consenso € condizionato al rispetto delle
disposizioni della normativa vigente in materia.

Il modulo debitamente compilato deve essere presentato al Comune di Lodi secondo
una delle seguenti modalita:
e a mano presso |'Ufficio Istruzione, Piazza Mercato 5

lunedi: 9.00 - 16.15
martedi e giovedi: 9.00 - 12.00
mercoledi: 9.00 - 17.15
e via e-mail all'indirizzo: istruzione@comune.lodi.it

DATA FIRMA
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