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	COMUNE DI PONSACCO

( Provincia di Pisa)
P.zza R.Valli 8




Ai “ Servizi  Scolastici” del Comune di Ponsacco 

DOMANDA DI RINUNCIA AI SERVIZI SCOLASTICI

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dati del genitore/tutore)
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In qualita di: □ Padre □ Madre □ Tutore □ Affidatario □ Adottante
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Frequentante la Scuola__________________________Classe/sezione____________

CHIEDO

La revoca al seguente servizio scolastico:

□ Mensa Scolastica

□ Trasporto Scolastico (la disdetta avviene dal mese successivo dalla presentazione della domanda)

□ Pre-Post Scuola (la disdetta avviene dal mese successivo dalla presentazione della domanda)

Inoltre consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dai controlli effettuati dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità (art.75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76) e che sarò tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Informativa Privacy

Ai sensi dell'Art.13 del Regolamento U. E. 2016/679, (Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali), la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione di Prestazioni e Servizi Scolastici, il trattamento dei dati è attivato necessariamente per attuare quanto previsto dal Regolamento sui Servizi Scolastici è avverrà presso il competente servizio del Comune di Ponsacco, con l'utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi dati conservati negli archivi informatici del Comune di Ponsacco per un periodo massimo di 10 anni determinato dal limite temporale alle attività di accertamento e recupero somme dovute per i servizi ricevuti. I dati saranno comunicati all’aziende/associazioni/cooperative che cooperano nell’erogazione dei servizi alle scuole, agli operatori scolastici e addetti servizio mensa in funzione del regolare svolgimento dei servizi e eventualmente, alla Guardia di Finanza per le attività di controllo previste dalle norme vigenti. All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento U.E. 2016/679 e in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è il Comune di Ponsacco Piazza R. Valli 8. Il Responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l'esercizio dei suoi diritti è il Dott. Davide Cerri tel 0587738350 e-mail cerri@comune.ponsacco.pi.it Il Responsabile della Protezione dei Dati è il Sig. IGOR ROSSI tel: 0587466921 e-mail: igor.rossi@digitech-group.com PEC: digitech@gigapec.
DATA                                                                                             FIRMA

____________                                                                    ________________
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