

AMBITO TERRITORIALE TAVOLIERE MERIDIONALE

RINUNCIA
AL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
       Alla c.a. della Responsabile dell'Ufficio di Piano   






                    Dott.ssa Pasqualina Daluiso
Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ in qualità di: ☐ genitore





☐ tutore

nata/o a ________________________________________________________ (Prov _______) il______________________________
Codice fiscale__________________________________________________ residente in  _______________________________________________________________________ Cap ________________ Via ____________________________________________________________________n. __________ 
domiciliato in via (se diverso dalla residenza) __________________________________________n. __________ Tel./cell. ____________________________________________________________________________ Sesso: M ☐  F ☐  
consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

Di rinunciare al servizio di Assistenza Scolastica Specialistica per il/i minore/i: 

· Nome ___________________________________ Cognome __________________________________ Nato/a (Comune o Stato estero di nascita)  _________________________________________________ (Prov _______) il _________________________Codice fiscale ________________________________ residente in  ____________________________________________________  Cap ________________ Via ____________________________________________________________________n. __________ 
domiciliato in via (se diverso dalla residenza) ___________________________________n. __________ sesso: M ☐  F ☐
· Nome ___________________________________ Cognome __________________________________ Nato/a (Comune o Stato estero di nascita)  _________________________________________________ (Prov _______) il _________________________Codice fiscale ________________________________ residente in  ____________________________________________________  Cap ________________ Via ____________________________________________________________________n. __________ 
domiciliato in via (se diverso dalla residenza) ___________________________________n. __________ sesso: M ☐  F ☐ 
Luogo e data____________________                                    


Firma dei genitori/tutore

________________________________
                          ________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali sono fornite alcune informazioni relative al trattamento dei dati personali nel contesto del procedimento. Il Titolare del trattamento è il Comune di San Ferdinando di Puglia.
I dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente modulo, anche in riferimento alle categorie particolari di dati o a dati dei minori, sono trattati dall’Ente per finalità connesse e strumentali all’esperimento del servizio richiesto.
I dati potranno essere resi accessibili alle risorse del Titolare (nella loro qualità di incaricati e/o responsabili interni del trattamento) e a soggetti terzi (ad esempio: consulenti, assicurazioni, istituti di credito, ma anche altri Enti) che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di responsabili esterni del trattamento e comunque solo per il perseguimento delle finalità perseguite.
I dati in questione non saranno oggetto di diffusione, salvo che non sia previsto da una norma di legge o di regolamento o dalla normativa dell’Unione Europea (ad esempio Amministrazione Trasparente e Albo Pretorio).

I dati saranno oggetto di archiviazione e conservazione per la durata prevista dalla legge.  Tali attività avvengono ai sensi dell’art. 6 comma 1 lettera e) GDPR e art. 9 (esercizio di pubblici poteri), dell’Art. 6 comma 1 lettera b) GDPR (Adempimento di un contratto) e Art. 6 comma 1 lett. C) GDPR (Trattamento necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento). La durata dei trattamenti sarà limitata al tempo necessario a dare esecuzione alla finalità e per norma di legge.
Saranno garantiti i diritti previsti dagli art. 15 e ss. del GDPR, che potrete esercitare con la modulistica messa a

disposizione sul sito istituzionale, ove troverete anche ulteriori informazioni utili sul trattamento dei vostri dati ad integrazione della presente informativa.
Luogo e Data
Firma dei genitori/tutore 

(per esteso e leggibile)
______________________________

UFFICIO DI PIANO –AMBITO TAVOLIERE MERIDIONALE   

0883/626232 - 0883/626231
Pec: dirigente.servizisociali@pec.comune.sanferdinandodipuglia.bt.it

