
Comune di Netro 
(Provincia di Biella)                                                                             Servizio alle persone 
 
 

Piazza XX settembre n. 1 – 13896 NETRO (BI) –    Tel. 015 65113  e-mail: netro@ptb.provincia.biella.it      p.iva 00384810024 
 

   
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

residente a ____________________ (___) in via _______________________________ n. _________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ tel. ______________________________________ 

cellulare ___________________________________ mail ___________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore di 
 
Cognome:  ________________________________Nome:  __________________________________ 

nato a ________________________________ (______) il___________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ 

  
che frequenterà nell’anno scolastico 2024/2025 la Scuola: 
 
€ Primaria (elementare)  
     
€ Secondaria di primo grado (media) 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione al SERVIZIO DI TRASPORTO SCUOLABUS per l’anno scolastico 2024 /2025. 

L’iscrizione comporta il rispetto degli orari e del le regole di comportamento corretto durante il trag itto. 

 

Fermata di partenza per recarsi a Scuola (indicare la preferenza tra quelle di cui alla tabella allegata): 
 
Via                                                                                             

 
Fermata di arrivo (indicare la preferenza tra quelle di cui alla tabella allegata): 
 
Via ______________________________________________________________________________________   
                                                                                

 AUTORIZZA  l’autista dello scuolabus a far scendere il proprio figlio al termine delle lezioni all’indirizzo indicato per 

recarsi a casa anche in assenza dei genitori o di persone delegate ad attenderlo. 

 

 NON AUTORIZZA  quanto sopra indicato e a tal fine si impegna ad essere presente alla fermata dello scuolabus per 

ritirare il proprio figlio ed in caso di impedimento delega il/la Sig./Sig.ra 

 

COGNOME____________________ NOME_________________ 

NUMERO TEL.________________________________________ 

COGNOME____________________ NOME_________________ 

NUMERO TEL.________________________________________ 

 

Netro, li _________________                                 In fede ________________________________________ 
 
Informativa ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR)  
Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza da lei presentata e per le finalità ad essa connesse. Il trattamento dei dati è 
effettuato con strumenti sia cartacei che informatici e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I dati verranno 
comunicati alle scuole di riferimento e/o ai gestori dei servizi. La comunicazione dei dati è obbligatoria e la loro mancata comunicazione comporta l’impossibilità di effettuare il 
trattamento e l’erogazione del servizio. L’ informativa relativa al trattamento dei suoi dati é consultabile sul sito del Comune all’indirizzo www.comune.netro.bi.it nella sezione 
amministrazione trasparente- altri contenuti- privacy 
  
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali   SI �    NO �   Firma _________________________________ 


