
Al Signor Sindaco 
       del Comune di  FIANO 

 
 
 

SERVIZIO SCUOLABUS 
AUTORIZZAZIONE PER GIOVEDÌ 17 OTTOBRE 2019  

DA CONSEGNARE ENTRO IL 16.10.2019  
 
Il sottoscritto ________________________________________________ , residente nel Comune di 

_____________ via __________________________n. _____  Telefono fisso__________________ 

cell. ________________ email_______________________________________ genitore dell'alunno 

________ ________ _______________ ______________________ frequentante la Scuola 

________________________________  classe _______ di  Fiano. 

  
DICHIARO  

 

• Di essere a conoscenza che, a causa dell’Assemblea Sindacale di giovedì 17 ottobre 2019, 
l’entrata a scuola sarà posticipata alle ore 10.30; 

• Di essere consapevole che lo scuolabus inizierà la corsa alle ore 08.45. 

 
AUTORIZZO 

 
a) L’alunno a scendere in via Roma n. 51 presso il Teatro Medici del Vascello e a essere 

accompagnato a piedi dai volontari per il trasferimento nella Biblioteca Comunale, dove rimarrà 

in custodia della biblioteca fino all’inizio delle lezioni. 

b) L'alunno a essere accompagnato a piedi dai volontari, dalla Biblioteca Comunale alla scuola per 

l’entrata delle ore 10.30. 

 
 
Firma_______________________ 

 
PRIVACY: Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 sulla tutela della privacy, il Comune di Fiano, 
in qualità di "Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni 
verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e 
riservatezza. L'utilizzo di tali dati è limitato esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra l’utente 
del servizio ed il Comune di Fiano. L’utente potrà, in qualsiasi momento, richiedere la verifica, la 
variazione o la cancellazione dei suoi dati personali. 
 
 

Fiano, _______________________       
 

FIRMA 
__________________________ 


