
 
 
 

                  

                      
 

REVOCA DI ISCRIZIONE 
SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE  

A.S. 2010/2011 
 
Il sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno_____________________________________________________________________ 
 
nato/a _________________________________________________il______________________________ 
 
residente a________________________________________via__________________________________ 
 
iscritto alla classe (a.s. 2010/2011)_______________________nel plesso scolastico di: 
 
 
Sc.Infanzia: []  Via Sciesa         Sc.Primaria:     []  Romagnosi           Sc.Secondaria I° grado: []  
           []  Via Agazzi                []   Gaggioli 
         [] S.Maria                            []   Costa Lambro 
         []  Costa Lambro     
         []  Agliate 
 

CHIEDE LA REVOCA 
 
 
del seguente SERVIZIO :   []   Iscrizione Scuola Comunale dell’Infanzia  

[]   Pre Scuola  
[]   Post Scuola  

      []   Mensa 
      []   Trasporto 
 
a partire dal MESE DI _________________ 

 
 

N.B. A partire dal mese di aprile non sono consentite revoche dell’iscrizione alla Scuola Comunale  
        dell’Infanzia ed al servizio di trasporto 

 
 

- INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 196/2 003 - 
 
Si informa che i dati forniti sono raccolti presso il Settore Istruzione, Cultura e Sport e saranno trattati, con 
strumenti manuali e informatici, esclusivamente per le finalità istituzionali del Settore sia dal personale comunale 
dipendente che dalle ditte appaltatrici dei servizi. 
 
Le presenti informazioni potranno essere comunicate, per motivi di legge o di regolamento, agli enti pubblici 
legittimati al trattamento. 
L’interessato può far valere i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003, in particolare, il diritto di accesso ai dati 
che lo riguardano, nonché il diritto di aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti, o raccolti in 
termini non conformi alla legge e di opporsi al loro trattamento. 
 
Il titolare del trattamento è il Comune di Carate Brianza. 
Il responsabile del trattamento è la dott.ssa Spinelli Luisa 
 
Carate Brianza _________________     In fede 
     
         _________________ 

 

 
  COMUNE DI CARATE BRIANZA 
              Provincia di Monza e della Brianza 

 


