
	DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI AI SENSI DELL’ART. 23 COMMA 3 REGOLAMENTO COMUNALE  BENEFICI E  DEGLI ARTT. 46 E  47 D.P.R.  N. 445/2000.


Busto Garolfo,   













ALLA RESPONSABILE DELL’AREA 
Attività Educative e per il Tempo Libero

COMUNE DI  BUSTO GAROLFO
OGGETTO: Domanda di accesso ai servizi.













Il sottoscritto/a  _______________________________nato/a___________________________
Il ____________, residente a __________________, via _______________________n. _____
Codice Fiscale ______________________________________________
Tel. ___________________Cell__________________    Mail ________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del  DPR 445/2000.

C H I E D E 

l’iscrizione ai seguenti servizi per l’a.s. 2025/2026  per il /la figlio/a 

	COGNOME E NOME

Codice Fiscale
	Classe 

e

sezione
	Scuola
	MENSA


	PRE SCUOLA
	POST SCUOLA
	Trasporto

Alunni


	Trasporto

Alunni
SC. CACCIA


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Per il servizio di trasporto indicare se zona OLTRE CANALE:         SI  
         NO

Note: 
Il sottoscritto  esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza,  nel  rispetto del D.Lgs 196/2003 e del regolamento UE 2016/679 e s.m.i., ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed utilizzati esclusivamente a tale scopo.  Titolare del trattamento: Sindaco del Comune di Busto Garolfo. Responsabile del trattamento: Responsabile Area Attività Educative e per il Tempo Libero. Incaricati del trattamento: personale Area Attività Educative e per il Tempo Libero.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale e di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.







   


  FIRMA
	Firma apposta in presenza del dipendente _______

Modalità di identificazione:


	Invio per posta o per mezzo di altra persona. Allegare fotocopia documento di identità



