
COMUNE DI IMBERSAGO 
Provincia di Lecco 

           SERVIZIO PIEDIBUS 

MODULO D'ISCRIZIONE PER L'ANNO SCOLASTICO 2010-2011 

Il sottoscritto _________________________ quale genitore/tutore dell'alunno 

___________________________ frequentante la classe ______________ della scuola elementare di 

_________________________ e residente a _______________________ in via 

________________________________ n. ______, tel. ______________, cellulare ________________ . 

Il genitore/tutore dichiara quanto segue: 

1) di essere consapevole che le responsabilità dei volontari del Piedibus sono limitate al solo tragitto 

(fermata Piedibus-arrivo a scuola); 

2) di impegnarsi, assumendo qualsiasi responsabilità civile  e penale a essere presente alla fermata del 

piedibus. 

 

I PERCORSI SONO QUATTRO. LE FERMATE VERRANNO COMUNICATE PRIMA 

DELL’INIZIO DELL’ANNO. IL PIEDIBUS FUNZIONERA’ DAL LUNEDI’ AL VENERDI’. 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
 

Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da lei forniti , saranno trattati unicamente per i procedimenti 

amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno 

essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti 

necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Imbersago-  

Responsabile del Servizio Affari Generali Ilvana Magni - Comune di Imbersago – Via Castelbarco, 1 – 23898 Imbersago – Tel. 

0399920198 (int. 7)  Fax. 0399920920. 

 

CONSENSO 
 

Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potestà e autorizza l’invio al proprio domicilio dei 

bollettini di pagamento intestati all’alunno che fruisce dei servizi richiesti. Con la firma apposta in calce alla presente sottoscrive 

quanto sopra dichiarato ed attesta inoltre il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra 

indicate. 

 

Imbersago, data _______________ 

                                                                                                           Firma del genitore 
                    __________________________________________ 

 Per informazioni rivolgersi:  
presso l’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Imbersago   
nei giorni e negli orari di apertura al pubblico  
tel. 039.9920198 (int. 7)  --   e-mail   magni@comune.imbersago.lc.it 
La modulistica è altresì disponibile sulla  rete civica comunale  www.comune.imbersago.lc.it 

 

Istruzioni per la riconsegna del modulo  

La presente,  compilata e  sottoscritta va  restituita entro la data del 04.06.2010:  

- presso la scuola elementare o materna  
- tramite posta in busta indirizzata al Comune di  Imbersago – Via Castelbarco, n.1          
- tramite fax  -     039.9920920  - tramite e-mail magni@comune.imbersago.lc.it 

Parte riservata all’Ufficio 

Codice                             

V R A 
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