
 
 

Il sottoscritto    C.F. ______________________________________ 

| nato a   il   e residente a                 

in via             n.        

telefono  indirizzo email                      
 

In qualità di : 

 genitore esercente la potestà genitoriale      oppure 

 tutore       oppure 

 soggetto affidatario  
 

dell’alunno  C.F. ________________________________________ 

nato a    il  e residente a       

in via       n.   

iscritto per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe  sezione  della scuola : 

 Scuola Infanzia Scandolara 

 Scuola Primaria Zero Branco  

 Scuola Primaria S. Alberto  

 Scuola Primaria Scandolara  

 Scuola Secondaria I Grado 
 

CHIEDE 
 

il rimborso di parte della quota del trasporto scolastico, pagata per l’anno 2019/2020, relativamente al 
periodo di interruzione delle attività scolastiche dovuto alle misure di contenimento del contagio da Covid-19 

 
 

a tal fine DICHIARA 
• di NON RICHIEDERE l’utilizzo del servizio di trasporto scolastico per l’anno 2020/2021 per il figlio su indicato 

o per altri figli frequentanti le scuole di Zero Branco 

• di ESSERE IN REGOLA con i pagamenti del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2019/2020 

• di RICHIEDERE l’accredito della somma sul seguente IBAN:   di 
cui è INTESTATARIO 

 
 
 
 
 

Luogo e data   Nome del genitore / tutore / soggetto affidatario 
 
 

 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali: i dati personali 
forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e di principi di liceità, correttezza e trasparenza. Il trattamento sarà’ svolto sia in forma 
automatizzata sia con strumenti cartacei, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GPDR 2016/679 ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza dell’art. 29 del 
GPDR. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del servizio. In ogni momento il soggetto interessato potrà esercitare i diritti previsti dal GPDR. L’informativa 
completa è disponibile sul sito del Comune nella sezione Servizi Studenti 

COMUNE DI ZERO BRANCO 
DOMANDA DI RIMBORSO QUOTA TRASPORTO SCOLASTICO 2019/2020 

da inviare a trasportoscolastico@comunezerobranco.it 
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