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	Comune  di Liscate
Città Metropolitana di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (Mi)

scuola.liscate@unioneaddamartesana.it 

C.F. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159



ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2025/2026
Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it unitamente a copia della Carta d’Identità del genitore.
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DA NON UTILIZZARE PER L’ISCRIZIONE ALLA MENSA 

Dati del genitore richiedente
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________

Tel. Cellulare    ___________________________ Email ________________________________________________               

CHIEDE l’iscrizione ai servizi scolastici per il proprio figlio/a:
Dati dell’alunno
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita      _______________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Classe ___________ Sezione_________              
· Infanzia

· Primaria

· Secondaria di 1° Grado  (solo “bus cascine”)
BARRARE IL SERVIZIO RICHIESTO: 

□   POST- SCUOLA (16.00 - 18.00)       SOLO PER SCUOLA DELL’INFANZIA
· PRE – SCUOLA (7.30 – 8.30)          SOLO PER SCUOLA PRIMARIA
· POST – SCUOLA (16.30 – 18.00)    SOLO PER SCUOLA PRIMARIA
□ CERTIFICAZIONE DISABILITA’ per sostegno se dovuto durante le attività sopra indicate
 □  BUS (solo per i bambini delle cascine) □ lunedì   □ martedì   □mercoledì   □giovedì  □venerdì

· andata    □ ritorno   --      Per Scuola Secondaria:         Tempo prolungato          Tempo ordinario
Delega le seguenti persone maggiorenni al ritiro del bambino alla fermata del Bus, esonerando da ogni responsabilità l’Ente e la Ditta "Mengherini" che gestirà il servizio di trasporto.

1. _________________________________________ cell. _____________________________

2. _________________________________________ cell. _____________________________

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Comune di Liscate, ufficio Pubblica Istruzione, qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella presente domanda.

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE  
Data _______________________
_________________________


          Firma del genitore
SOLO PER ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

NEL CASO SI VOLESSE AUTORIZZARE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLA DISCESA IN AUTONOMIA:

Il sottoscritto/a
______nato a
_________________il
______________

Il sottoscritto/a
______nato a
_________________il
______________
In qualità di:     ◊ genitori     ◊ tutori       ◊ affidatari del/della minore:


(cognome e nome del/della minore) 
nato/a a 
il 



 
residente a Liscate in via 
, frequentante la classe _______ sez. _______ 
della scuola 


, iscritto/a al servizio di trasporto 
scolastico per l’anno 2025/2026
Ai sensi dell’art. 19 bis del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in legge 4 dicembre 2017, n. 172 ed ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000, avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la nostra personale responsabilità

DICHIARIAMO
· 
di aver valutato che nostro/a figlio/a, pur minorenne, ha un grado di maturità tale da consentirgli di scendere dallo scuolabus comunale per recarsi alla propria abitazione in piena autonomia e sicurezza;

· che nostro/a figlio/a conosce il percorso fermata scuolabus-casa per averlo più volte effettuato, anche da solo/a;

per le ragioni sopra esposte, con la presente noi sottoscritti:
AUTORIZZIAMO
il Comune di Liscate e l’Impresa appaltatrice del servizio di trasporto scolastico affinché il/la minore, per l’anno scolastico 2024/2025 utilizzi in modo autonomo il servizio di trasporto scolastico e possa scendere dallo scuolabus senza la necessaria propria presenza o di altra persona maggiorenne allo scopo delegata a curarne il ritiro.

RILASCIAMO LIBERATORIA
al Comune di Liscate ed all’Impresa appaltatrice del servizio di trasporto, consapevoli che detta autorizzazione esonera il personale addetto al servizio di trasporto scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella discesa dal mezzo al ritorno dalle attività scolastiche.

(NB: allegare fotocopia documento d’identità dei due sottoscrittori)
i genitori/tutori/affidatari Firma 

Firma 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

I dati forniti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento a cui il presente Avviso Pubblico fa riferimento, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 679/2016.

I dati personali trattati sono dati anagrafici, di contatto e tutte le informazioni richieste per procedere con l’ “ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2025/2026”.
I dati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente potrà avvalersi in qualità di responsabile del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’impossibilità di procedere all’assegnazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

L’interessato potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione che ha avviato il procedimento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: comune.liscate@pec.regione.lombardia.it
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
     Data ________________                                             Firma del genitore ______________________
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