
ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI  

ANNO SCOLASTICO __________ / _________              

SCUOLA PRIMARIA “A. VOLTA” 

Io sottoscritto/a * Cognome _____________________________________ Nome ________________________________________ 

C.F.  ______________________________________________________________________________________________________ 

Residenza __________________________________________ via ____________________________________________________                          

tel  _____________________ cellulare _________________________ email** __________________________________________ 

*Si precisa che il genitore dichiarante coincide con il soggetto debitore e pertanto la certificazione di pagamento dei servizi sarà intestata al 
soggetto indicato nel presente modulo
** Si chiede di inserire una casella di posta utilizzata considerando che nel corso dell’a.s. le comunicazioni verranno inviate di preferenza via e-mail

GENITORE/TUTORE di:  Cognome _________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a a  ________________________________ Il ____________________ C.F. _______________________________________                                                                        

Residente/domiciliato _______________________________________   in via  ___________________________________________ 

Frequentante nell’anno scolastico __________   /  _________ la classe ____ sez.  ____ della scuola primaria di Lomagna:          

       CHIEDO  la nuova iscrizione al/i servizio/i NON CHIEDO la nuova iscrizione ai servizi scolastici 

         REFEZIONE 

Con necessità di dieta speciale per: 
Allergie/intolleranze/particolari 
regimi alimentari (vegetariano/vegano) *

______________________________________ 

Motivi religiosi **           (indicare alimenti esclusi)

_______________________________________ 

* solo per i nuovi iscritti ed eventuali variazioni:
vedere allegato “A”. La richiesta verrà accolta solo a 
seguito presentazione del documento rilasciato dal 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione ASL di Lecco 

    TRASPORTO SOLO  FRAZIONI 

FERMATA ANDATA 

FERMATA RITORNO 

Saranno accolti sul pulmino delle frazioni (fino 
a esaurimento posti) solo gli  alunni residenti 
in paese che presentino adeguata certificazione 
di necessità.  
Per informazioni ufficio istruzione 
0399225114

         PIEDIBUS 

         Solo andata 

LINEA  

FERMATA  

Mi impegno a dare immediata comunicazione di eventuale rinuncia al/ai servizi o di variazione riguardante i dati da me qui riportati. 

DICHIARO:        di aver preso visione del regolamento norme comportamentali trasporto alunni e/o del progetto Piedibus; 
                             di avere un’ ISEE pari a €  ________________________; 

campo non obbligatorio 
Per ottenere le agevolazioni sui servizi dovrà essere segnalato il valore della dichiarazione ISEE in corso di validità. Si  precisa  che le ISEE  
segnalate oltre il primo giorno di inizio scuola,  produrranno effetto dal primo del mese successivo la data di presentazione (per il servizio di 
refezione scolastica) e dalla rata successiva (per il servizio di trasporto scolastico, se attivato). 
Le tariffe e la nota informativa, verranno pubblicizzate sul sito www comune lomagna.lc.it  non appena approvate dalla Giunta Comunale.

  Data    ____________                                  IN FEDE  __________________________________                    

Segue l'informativa privacy da rendere controfirmata 

PER INVIO TELEMATICO SENZA FIRMA, ALLEGARE COPIA C.I. PERSONA DICHIARANTE
Modalità di invio della modulistica:
- da casella di posta elettronica pec a comune.lomagna.lc@halleycert.it; 
- da posta elettronica ordinaria a protocollo@comune.lomagna.lc.it, allegando copia (fronte e retro) documento d’identità 
dichiarante; 
- fisicamente all’ufficio protocollo negli orari di apertura. 

Allegati:  - "A"  - richiesta dieta speciale per motivi di salute (solo per i nuovi iscritti ed eventuali variazioni rispetto a quanto già 
presentato negli anni passati); 

-   Presa visione delle norme comportamentali trasporto e/o progetto Piedibus.

La presente iscrizione è comunque subordinata al controllo del rispetto dei pagamenti dei servizi fruiti negli a.s. precedenti.



Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

Informativa sul Trattamento dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art. 13 Regolamento UE n. 2016/679).

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679,  si informa che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è 
finalizzato all'erogazione di servizi scolastici ed avverrà presso il Comune di Lomagna. Il trattamento avverrà con l’utilizzo di 
procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale 
comunicazione a terzi. I dati personali acquisiti con la presente nota possono essere comunicati alla Tesoreria comunale e alla 
società di riscossione crediti, all’Azienda Speciale Retesalute, all’INPS, all’Agenzia dell’Entrate ad eventuali gestori dei servizi 
comunali, a Enti Pubblici. Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al Comune di Lomagna (Capo Convenzione 
Lomagna,Osnago) per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, 
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del Regolamento sopra indicato. I dati verranno 
conservati sino al termine previsto per la documentazione di cui alla concessione sopra richiamata. L’informativa completa, 
comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento 679/2016/UE – compresi i Diritti dell’interessato e 
l’esercizio dei predetti Diritti - e’ presente sul sito web del Comune di Lomagna 
hiip://www.comune.lomagna.lc.it/c097044/zf/index.php/privacy/index/privacy  e a disposizione in modalità analogica presso gli 
uffici dell’Ente. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Lomagna, nella persona del Legale Rappresentante (tel. 039922510). 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’Avv. Battiston Samantha. 

Il dichiarante ha altresì il diritto, in caso di violazione delle norme, di presentare un reclamo al Garante per la protezione dei dati 
(www.garanteprivacy.it). 

Il sottoscritto DICHIARA di aver letto l’Informativa del Trattamento dei dati personali sopra indicata e ACCONSENTE, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati 
personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’Informativa, anche presente sul sito web del Comune. 

Luogo e data  Firma 

____________________________   ____________________________________________ 
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