
COMUNE DI ALAGNA 
Provincia di Pavia 

 
Cap 27020 Cod.fisc. e P.IVA 00473750180 

Tel 0382818105     Fax 0382818141 
e-mail protocollo@comune.alagna.pv.it 

 
 
 

SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 
 

SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI – ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  
 
nato/a a __________________________________ il _____________________________________ 
 
residente a ____________________________ in via _____________________________________ 
 
genitore dell’alunno ______________________________ frequentante la classe _____ sez. _____ 
 
della Scuola Secondaria di Primo Grado di Garlasco (sede centrale - Via delle Bozzole) aderisce al 

servizio di trasporto scolastico per il/la proprio/a figlio/a. 

 
Ringrazio anticipatamente e porgo distinti saluti. 
 
Recapito telefonico ______________________________ 
 
Alagna, ________________________ 
 

         FIRMA DEL GENITORE 
 
 ____________________________ 

 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA L.675/96 “TUTELA DELLE PERSONE E DI ATRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO 
DEI DATI PERSONALI”. 
Ai sensi dell’art. 10 della L.675/96 ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto del trattamento, la 
informiamo che il trattamento è realizzato da personale del Comune anche con l’ausilio di mezzi elettronici. 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a _____________________________________________acconsente al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 
L’Amministrazione Comunale è sollevata da ogni responsabilità per quanto concerne ogni tipo di problema che si presenti dopo la 
discesa dell’alunno dello Scuolabus. 
 
Alagna, lì              FIRMA  
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