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Servizio di Trasporto Scolastico Scuola Secondaria di Primo Grado per l’A.S. 2025/2026: richiesta 
autorizzazione al rilascio del minore in assenza di adulti (ex art. 19 bis del Disegno di Legge di 

conversione del Decreto Legge n. 148/2017) 

All’Ufficio Scuola ed Infanzia 

Io sottoscritto/a Nome ___________________________ Cognome________________________________ 

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a _________________________________ Provincia _____ il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

residente a ______________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. |__|__|__|__| 

email __________________________________________________ tel. cell.|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__| 

E 
(da non compilare solo nel caso in cui l'altro genitore sia assente per comprovate ragioni: decesso, 

irreperibilità, affidamento esclusivo del minore, ecc.) 

Io sottoscritto/a Nome ___________________________ Cognome________________________________ 

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a _________________________________ Provincia _____ il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

residente a ______________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. |__|__|__|__| 

email __________________________________________________ tel. cell.|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__| 

In qualità di (flaggare una delle seguenti opzioni): 

 In qualità genitori/tutori/Altro del minore (Nome e Cognome) _________________________________________ 

 in qualità di unico genitore/tutore del minore (Nome e Cognome) ______________________________________ 
(decesso dell'altro genitore, irreperibilità dell'altro genitore, affidamento esclusivo) 

iscritto alla classe ____ sez. _____ della scuola Ugo Guidi per l'A. S.  2025/2026, assumendomi/ci la piena responsabilità 

delle affermazioni che seguono: 
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• di autorizzare Il gestore del servizio di trasporto scolastico, e di conseguenza il Comune di Forte dei Marmi, a 
rilasciare il minore anche in assenza di adulti alla fermata indicata, all’orario previsto per il rientro dal piano 
generale di trasporto. 

• di essere consapevole che la responsabilità conseguente alla vigilanza sui minori alla discesa dello scuolabus è 
di competenza della famiglia; 

• di ritenere che il punto di fermata non esponga il minore ad una prevedibile situazione di pericolo; 

• che il punto di fermata si trova a breve distanza dall'abitazione; 

• che il minore ha le capacità per compiere autonomamente il percorso per raggiungere la propria abitazione o 
la destinazione da noi indicata; 

• di essere consapevole che la presente richiesta si intende accolta salvo espressa comunicazione prima 
dell'effettiva fruizione del servizio; 

• di essere consapevole che la presente richiesta può essere revocata in qualsiasi momento. 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”  
ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 (GDPR) 

I dati conferiti tramite il modulo di domanda di ammissione al Servizio richiesto, nonché quelli derivati dagli accertamenti sulla 
veridicità delle dichiarazioni sostitutive prodotte, saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti e nei termini di seguito descritti: 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento è finalizzato all’iscrizione del Servizio richiesto. 
BASE GIURIDICA 
Il trattamento è necessario per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 
Comune in base alle norme vigenti. Gli eventuali dati particolari riguardanti lo stato di salute sono trattati nei modi previsti dagli 
articoli 2-sexies e 2-septies del D. Lgs.196/2003 (Codice privacy). 
CONFERIMENTO 
Il conferimento dei dati previsti dalla domanda di ammissione al servizio è necessario al perseguimento delle finalità indicate ed il 
loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere come conseguenza l'impossibilità di dare seguito alle richieste degli 
interessati o di erogare i servizi richiesti. 
TEMPI DI CONSERVAZIONE 
I dati personali forniti verranno trattati per il lasso di tempo necessario all’istruzione dello specifico procedimento e all’erogazione 
del contributo. Esaurite le finalità per cui sono trattati, saranno conservati nel rispetto delle norme vigenti sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
I dati saranno trattati da personale incaricato, opportunamente istruito e operante sotto l’autorità e la responsabilità del titolare. 
Potranno essere trattati, per lo svolgimento delle funzioni affidate, anche da soggetti che svolgono attività per conto del Comune 
designati quali Responsabile del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR. 
Alcuni dati potranno essere comunicati a Pubbliche Amministrazioni quali Comuni, Unioni di Comuni, Province, Città Metropolitana, 
Regione Toscana e Ministero dell’Istruzione e del Merito ciascuno l’esecuzione dei procedimenti di propria competenza istituzionale 
e ad Autorità di controllo quando previsto dalla normativa vigente. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
La informiamo, inoltre, che relativamente ai dati medesimi l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal 
CAPO III del Regolamento UE 2016/679. In particolare, questi ha diritto di chiedere al Titolare l’accesso ai dati che lo riguardano, la 
loro rettifica o la cancellazione, l’integrazione dei dati incompleti, la limitazione del trattamento, di opporsi in tutto od in parte 
all’utilizzo dei dati, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciutigli dalla disciplina applicabile. Tali diritti possono essere esercitati 
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presentando apposita istanza presso l’URP dell’Amministrazione, scrivendo a mezzo posta al Titolare o tramite posta elettronica 
all’indirizzo privacy@comunefdm.it. 
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, inoltre, l’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la 
protezione dei dati personali nel caso in cui ritenga che il trattamento violi il citato Regolamento. 
DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Titolare del trattamento è il Comune di Forte dei Marmi, con sede in Piazza Dante 1 55042 Forte dei Marmi (LU) - Telefono 0584 
2801, E-Mail info@comunefdm.it, PEC protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it 
Il Responsabile per la protezione dati del Comune è contattabile all’indirizzo e-mail privacy@comunefdm.it 

Data ___ / ___ / 2025   Firma _____________________________________ 

     Firma _____________________________________ 

N.B. ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DEL/I SOTTOSCRITTORE/I PENA IL 
RIGETTO AUTOMATICO DELLA RICHIESTA. 
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