
All’Ufficio Scuola del Comune di Barga 
Modello da riconsegnare entro il 31/03/2026 via e-mail o 

personalmente presso l’Ufficio Scuola 

 

Il/La sottoscritto/a   

 

nato/a  il   

 

residente in  ( ) 

piazza/via  n.   

Codice Fiscale - dato obbligatorio 
                

cellulare (madre)  cellulare (padre)   

e-mail    

GENITORE O ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

 

dello studente   

 

nato/a  il   

 

Codice Fiscale - dato obbligatorio 
                

Iscritto nell’anno scolastico 2026/2027 alla SCUOLA dell’INFANZIA 

di:______________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE di poter usufruire del SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO per l’a.s. 

2026/2027 per il/la proprio/a figlio/a per raggiungere la scuola iscrizione e ritorno alla propria 

residenza con partenza da   

(indicare , Via , Piazza o Loc. dove si intende prendere l’autobus) . 

Si impegna a comunicare all’Amministrazione Comunale ogni variazione (residenza, scuola 

iscrizione, altro) che eventualmente dovesse sopravvenire. 

Dichiara di conoscere che per il servizio effettuato con assistente dedicata vengono utilizzati mezzi 

riservati . 

Dichiara di conoscere ed accettare le norme regolamentari a disciplina del servizio (Delibera 

Consiglio Comunale di Barga n. 39 del 02/09/2008 consultabile sul sito dell’Amministrazione 

Comunale www.comune.barga.lu.it) . 

Dichiara che il/la proprio/a figlio/a sarà accolto alla fermata del mezzo dalla/o scrivente o dalle 

seguenti persone che espressamente delega ad accogliere il/la proprio/a figlio/a : 

 

 

 

 

Barga                                                                        FIRMA 
 

 

http://www.comune.barga.lu.it/


 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

 

Ai sensi del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy 2018 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente 

bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo 

quanto stabilito dalla normativa. 

Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella 

connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati 

richiesti è obbligatorio. 

Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Barga, via di Mezzo n.45, 55051 Barga, con l'utilizzo di procedure 

informatizzate e anche senza l'ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere 

comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limi ti previsti da leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a 

conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori 

anche esterni dell'ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il comune segnala 

espressamente i casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le 

attività e i procedimenti amministrativi; la mancata indicazione comporta che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate 

anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare 

il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, 

erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste per l'esercizio dei 

diritti possono essere inoltrate al Responsabile, Dott.ssa. Michela Biagioni, via di Mezzo n.45, 55051 Barga tel.0583/724744, email 

m.biagioni@comunedibarga.it pec comune.barga@postacert.toscana.it 

Il Titolare del trattamento dati è il Sindaco pro-tempore quale rappresentante legale dell’Ente. 

 
 

Barga    

 

 

 

Firma del richiedente ________________________________ 
(Firma obbligatoria) 

mailto:m.biagioni@comunedibarga.it
mailto:comune.barga@postacert.toscana.it

