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Roma Capitale
Viale Ignazio Sitone 1 Ponte, 00143 Roma
Telefono +39 06 69612.491



All'Ufficio

del Municipic

RINUNCIA AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

a.s. 20 {20
a sottoscritto/a genitore/tutore/affidatario
dell'alunno/a Nato/aa
il residente in Roma Via n.
tel/cell n. altri recapiti telefonici frequentante

nelfAnno Scolastico 20__ /20___lascuola

classe fruitore del servizio trasporto scolastico di Roma Capitale sullalinea

DICHIARA

di rinunciare al Servizio di Trasporto Scolasticodal giorno

La cessazione della quota contributiva se ¢ in quanto dovuta, decorrera dal mese successivo alla
presentazione deila rinuncia al servizio

Tutte le dichiarazioni contenute nelfa presente domanda sono autocertificate dal softoscritio/a consapevole
delle responsabilita penali, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. il sottoscritfo dichiara di presentare la
suddetta richiesta in osservanza delte disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui aglhi arft. 316, 337 tere
337 quater del codice civile, che richiedono if consenso di entrambi i genitori.

Roma,

Firma

Da consegnare direttamente all'ufficio Protocollo del Municipio o inviare tramite
Fax oppure tramite email

N.B. Allegare |a fotocopia del documento del dichiarante che ha presentato la domanda at
momento dell'iscrizione.



AlPUfficio

del Municipic

DELEGA DEL GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO AD ALTRE PERSONE MAGGIORENNI A RIPRENDERE
L’ALUNNO ALLA FERMATA DEL TRASPORTO SCOLASTICO

Ii/La sottoscritto genitoreftutore/affidatario dell'aiunno/a
nato/a il

residente a Roma in Via n.

telefono abitazione altri recapiti telefonici

frequentante, nell Anno Scolastico 20 20 , la scuola

classe acconsentono che ilfla/i signor/afi

1) Cognome Nome

nato/a il

Doc. Num. Luogo e datarilascio

2) Cognome Nome

nato/a il

Doc. Num. Luogo e datarilascio

3) Cognorme Nome

nato/a il

BPoc. Num. Lucgo e datarilascio

4) Cognome Nome

nato/a il

Poc. Num. Luogo e datarilascio

prenda/prendano in consegna if minore alla fermata di discesa del mezzo di trasporto, sollevando
Amministrazione Capitolina e gli accompagnatori da ogni eventuale responsabilita. | sottoscritti dichiarano inoltre
che la presente delega si intende valida fino a revoca o alla comunicazione di eventuale sostituzione del delegato.

N.B.: Allegare fotocopia del documento dei richiedenti e di ogni delegato.

Tutte le dichiarazioni contenute neila presente domanda sono autocertificate dal sottoscritfo/a consapevole delle responsabilita
penali, ai sensi delf'art. 76 def D.P.R. n. 445/2000. Ii sottoscritto dichiara di presentare la suddetta richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso

di enframbi i genitori.

Roma,
Firma




ROMA ¢

Municipio IX EUR
Direzione Socio Educativa
Servizio Educativo e Scolastico

Alt Ufficio Trasporto Scolastico del Municipio IX EUR
Viale Ignazio Silone [l PONTE
00143 ROMA

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto
Nato a il e residente in
Vial/Piazza n. Tel.

La sottoscritta

Nata a il e residente in

Via/Piazza n. Tel.

In qualita di genitori e/o affidatari efo tutorife esercenti la responsabilita genitoriale dell’alunno:

Nato a it e residente in

Via/Piazza n.

Frequentante la Scuola

Anno Scolastico classe

Fruitore del servizio di trasporto scolastico di Roma Capitale sulla LINEA

Visto I'art. 19 bis D.L. 16 ottobre 2017 n. 148, convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017 n. 172

AUTORIZZANO

L'amministrazione Capitolina a consentire I'utilizzo in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico del
minore esonerando la stessa Amministrazione e il personale adibito alla vigilanza sul mezzo del trasporto
scolastico dalla responsabilita connessa alladempimento dell'obbligo di vigilanza nella salita e nella discesa
dal mezzo, nel tempo di sosta alla fermata utiizzata, al ritorno dalle attivita scolastiche e nel tragitto
dall'uscita di scuota al mezzo di frasporto e viceversa.

Siimpegnano a dare istruzione al minore affinché rientri adeguatamente al proprio domicilio.

Si impegnano ad informare tempestivamente 'Ufficio Trasporto Scolastico del Municipio IX EUR qualora
venganc modificate le condizioni di sicurezza o vengano meno fe condizioni che possano consentire la salita
e discesa dal mezzo di trasporto scolastico del mincre senza accompagnatore.

Roma,

i Padre

La Madre

Il tutore / affidatario

Si allega fotocopia dei documenti di entrambi i genitori



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI
{ai sensi dell’ art. 13 del GOPR 2016/672 General Data Protection Regulation)

Ai sensi dellart. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relaziene alle informazioni di cul si entrera in possesso, ai fini della tutela
delle persone e altri soggetti in materia di frattamento di dati personali, si informa quanto segue.

1. Finalita del trattamento
1 dati da Lei forniti verranno utilizzali per 1a gestione del procedimento nel’ambito dell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico
o comungue cennessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse te finalita di archiviazione.

2, Modalita del trattamento e conservazione

Il trattamento verra effettuato con procedure prevalenternente informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali e/o cariacei)
idonee a garantire la laro sicurezza e riservatezza, dai dipendenti nell'ambito delle Unita Organizzative dell’ Amministrazione interessate
al procedimento. Nel rispetto dei principi di liceita, limitazione dealle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell'art. 5 del Regolamento
UE 2016/679, i dati saranno conservati per il fempo necessario al completamento del procedimento e in ogni case, in coerenza con le
norme vigentl in materia.

3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per fe finalita di cui al punto 1 & obbligatorio e I'eventuale rifiuto dell'autorizzazione comporta la rinunzia al
procedimento.

4. Comunicazione e diffusione dei dati

Nel caso in cul Futente sceiga un servizio gestito in futto o in parte da altro soggetto, i suoi dati verranno comunicati, come richiesto efo
previsto, ai singali gestori che opereranno come responsabili per il trattamento connesso all'erogazione dei servizi di propria
competenza. | dali raccoiti non sono oggetto di diffusicne né di comunicazione a ulteriori soggetti, salvo i casi previsti da specifiche
disposizioni di legge. | dati raccolti non saranno frasfenti né in Stati membrt dell'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti
all'Unione Europea.

5. Titolare del trattamento
It titolare del trattamento dei dati personali @ Roma Capitale: Palazzo Senatoric, via def Campidoglio n. 1, 00186 Roma - PEC:
protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it

6. Responsabile della protezione dei dati (DP(Q)
Il responsabile defla protezicne dei dati di Roma Capitale € contattabile ai seguenti indirizzi: mail: rpd@comune.roma.it —
PEC: protocollo.rpd@pec.comune.roma.it

7. Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercilare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a} chiedere la conferma che sia in corso un trattamento dei dati personali che La riguardanc e, in tal case, di ottenere l'accesso ai dati
personali;

b} ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personati, | destinatari o le categorie di destinatari a cui i
dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il pericdo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

o} ottenere la limitazione del frattamento;

g} ottenere la portabilita dei datli, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutiurato, di usc comune e leggibile da
dispositive automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del rattamento senza impedimenti;

f} opparsi al frattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di markeling diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del lrattamento I'accesso ai dali personali e la rettifica o ia cancellazione degli stessi o la limitazione det
trattamento che lo riguardano o di opporsi al Joro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

iy revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestate prima della
revoca;

) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

Pub esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare o al Responsabile della protezione dei Dati personali.

8. Modalita di esercizio dei diritti

Ricorrenda i presupposti, Lei potra proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento
UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati personali, recanie disposizioni per 'adeguamento
delfordinamento nazionale al Regolamento). Hl reclamo potra essere consegnato a mane presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di
sequito indicato} o mediante Finoltro di:

a) raccomandata A/R indirizzata a;: Garante per la protezione dei dati persenali, Piazza Venezia, 11 - 00187 Roma;

b) messaggio di posta elettronica certificata indirizzata a: protecollo@pec.gpdp.it

Il sottoscrittofla sottoscritta, alla luce dell'informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, ACCONSENTE al trattamento
dei dati personali secondo le modalita e net limiti di cut alf'informativa sopra riportata.

Letto, confermato e sottoscritto.
[={a]2 | = 100 | R [T 1= TS



Anno educativo/scolastico

ROMA

[ Prima richiesta

icipi [1 Rinnove
:f:;éf.‘_z': 1 I"} Modifica dieta in corso
) ['] Reintroduzione dieta libera

‘ RICHIESTE BDIETE SPECIALI PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI/SALUTE E REINTRODUZIONE DIETA LIBERA

l/La Sottoscritte/a

nato/a a { yooil e residente in ( )

PROV. PROV.

Via/Piazza n. CAP Tel./Cell.

E-mail Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Documento di identita 1,

in qualita di genitore ;) del/la bambino/a

NOME COGNOME
nato/a a { ) il
PROV.
Nido/Scuala Nido Infanzia Primario Secondurio t g
{BARRARE}
Classe Sezione Istituto Comprensivo
CHIEDE

|:| la preparazione di una dieta speciale per:

[1 motivi di salute {allegare Modelio “n.2”- Certificazione medica per dieta speciale per motivi di salute

{patologia cronica e/o transitoria, intolleranza/allergia alimentare, ritorno a dieta libera)

[[] motivi etico/religiosi (specificare)
i/la bambino/a & presente a mensa: [ tuttii giorni O lunedi pgmartedi [ mercoledi [ giovedi O venerdi
[] la reintroduzione della dieta libera
Allega alla presente istanza:

{1 certificato medico
[] altro {specificare)

Wl/ta richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumentt informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento pes il quale Ja presente istanza viene presentata, dagli Uffici della Amministrazione Capitofina nonché dalla Societd di
ristorazione aggiudicataria del servizio.

Data

Firma leggibile del genitore o esercente Ja patria potesta

1 Ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, fa presente dichiarazione pud essere sottoscritta dalfinteressato o da chi esercita la patria potesta, in presenza del
personale delfUfficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda Ja fotocepia di un documaenta di riconescimento in corso di validita.

2 O affidataric che esercita la patria potestd; si rammenta che la domanda & legittimamente presentata dal genitore se sottintende il comune accorda con I'altro genitore
ai sensi delf'art. 316 det Codice Civile. Di contro sl ravvisera dichiarazione mendace penalmente persegutbile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
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:3( ‘arte riservata al Amministrazione Capitolina — Non compilare

ROMA |

Richiesta dieta speciale per motivi

Zr  Municipio A .,
etico/religiosi o di salute — ricevuta

Prot.
Data

Nome e Cognome

Nido/Scuola Classe Sez. Anno Scolastico

Nota bene: La richiesta di dieta speciole si intende velido per lo durata di ogni ciclo educativo/scolastico (infanzia, primaria e secondaria di | grado)
oppure fino a presentazione di nuova certificaziene {che modifichi o annulli la precedente per mutote esigenze). Pertanto, nel passaggio dal nido allg scuala
deltinfanzio alle primaria e do questa alla secondaria di | grado il genitore, o chi eserciti fa patria potestd o persona delegata, é tenuto alla presentozione
di nuovo certificate medico, come pure in caso di sospensione (reintroduzione dello dieteo libera). In cuso i trasferimento dell’utente od oitro nido ¢ oltra
scuela, il genitore dovra darne comunicazione scritta ol Municipio (Mod.n.3), ed in tal caso non sarg necessario presentore nuova documentazione medica,
in quonto gia in possesso dell’Amministrazione Copitolina.




ROMA

MUNICIPIO.................
MODELLO N. 2
Certificazione medica per dieta speciale per motivi di salute
{da compilarsi a cura del medico curante)
Anno scolastico 20.......... 20.........
COGNOME E NOME ..ot eeeesciiee s eaeimeirees s sieaea e aes saemtee et s sas it st aetsat et tea s bamtaas 8330 et anree s seranasaras
DATA DI INASCIT A .. ittt e v s mr s 2 b e e Ae e nc e e he s b imcseaneramransenresb samsseaeaa s aeas
RESIDENTE A oot nier et eera st s srsr e s e sesrsres e st aen e emn et e s seasesaeas esarasas sansasenss saerenrrnsversas
T I U S USSP O PO UROSPPPON
TEL. e CELL. ..ottt ae
MEDICO CURANTE ...ttt r e st s e s ot e e e st sanba s e amsama st anaaearasses sasasbnnes
NIDO/SCUOLA FREQUENTATA (rome e luogo)
CLASSE. ...ttt e ecrercnnseaes SEZ. oot e rimen e s
GIORNI FREQUENZA [0 tempo pieno
0 modulo specificare 1 lorni (.. .ccocvivrnee v e )
SINTOMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGICA  [J SpecifiCare....cccoociirciiiiiiiiiinninies ittt
CUTANEA (1 speeilCare s e rrer s s o e s ey arves
RESPIRATORIA [0 SPECITICAIE. c.vvviveerereereermmcereceeiaee it c e e e ne e
ANAFILASSI [ Sperilleartmsessmmmmmmssmvimmmmesssvissnssromenmmsssxsmsass s
ALTRO O specificare........ooveeveccocnnnes T,
ACCERTAMENTI ESEGUITI
0 RAST £ PRICK T ALTRI  specifiCare (ovvvee e ccias i s )]
DIAGNOSI

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE




RO Nl A ﬁ- Anno educativo/scolastico ____________ =
Municipio

Comunicazione cambio sede/trasferimento utente con
Modeilo n. 3

dieta speciale per motivi di salute e/o etico-religiosi

11/La Sottoscritto/a

nato/a a { Yoo e residente in { )

PROV. PAOYV,

Via/Piazza n. cap Tel./CeH.

E-mail Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Documento di identita

in qualita di genitore ;) del/la bambino/a

NOME COGNOME

nato/a a { ) il

FROV.
Comunica il trasferimento dell'utente con dieta speciale per motividisalute o etico religiosi O
Nido/Scuola di provenienza

Nido/Scuola Nido  Infanric  Primoria Secondorialg
{BARRARE}

Classe Sezione Nido/istituto Comprensiva

Nido/Scuola di destinazione

Nido/Scuola Nido Infanzia Primaria Secondorialg
(9ARRARE])

Classe Sezione Nido/Istituto Comprensivo

—_—

B/la richiedente dichlara di essere informato/a al sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n, 196, che i dati personall raccoltl saranno trattati, anche con strument! informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale fa presente istan2a viene presentata, dagli UFfici della Amministrazione Capitolina nonché dalla Societd di
ristorazione aggiudicataria del servizio.

Data

Flrma leggiblie del genltore o esercente 2 patrla potesta

1 Ai sensi detf'Art, 38 comma 3 del DPR 445/2000, la presente dichiarations pud essere soltoscritts dall'interessato o da chi esercita la patria potesta, in presenza del personale
deli‘Ufficio o sottoscritta prima & presenitata & mexzo delega, unendo alla domanda la fotacopia di un documento di riconoscimento in carse di validita.

2 O affidatario che esercita la patria potestd; si rammenta che |3 domanda & legittimamente presentata dal genitore se sottimtende i comune accorda can V'altro genitore ai sensi
dellart. 316 dei Codice Civile. Di contro si ravviserd dichiarazione mendace penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
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< Parte riservata al’ Amministrazione Capltoling — Non compllare

Comunicazione cambio sede/trasferimentc utente con

o Municipio
RO M A dieta speciale per motivi di salute efo etico-religiosi

Prot.
Data
Nome ¢ Cognome
Nido/Scuola di Nido  Infanzia  Primeria Secondaric ! g
pmvenienza {BARRARE)
Classe Sezione Nido/istituto Comprensivo
Scuola di destinazione
Kido/Scuola &1 Nide Infonzie Primaric Seconduric | g
provenienza |BARRARE|

Classe Sezione Nido/Istituto Comprensivo




ROMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALY
[ai sensi dell’ art. 13 del GDPR 2016/679 General Data Protection Regulation)

Al sensidellant. 13 del Regalamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in pessesso, ai fini della tutela
delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quante segue.

1. Finalita del trattamento
I dali da Lel forpiti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell'ambito dell'esecuzione dei propri compitt di interesse pubblico

o comunqgue connessi alf'esercizio dei prepri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione.

2. Modalita del trattamento ¢ conservazione

Il trattamento verra efiettuato con procedure prevalentemente informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali efo cartacei)
idonee a garantire la loro sicurezza e riservatezza, dai dipendenti nell'ambito detle Unita Organizzative dell’ Amministrazione interessate
al procedimento. Nel rispetto dei principi di liceita, imitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell'art. 5 del Regolamento
UE 2018/679, | dati saranno conservati per il tempo necessaric at completamento del procedimento & in ogni case, in coerenza con le
norme vigenti in materia.

3. Conferimento dei dati
It conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 & obbligatorio e Feventuale rifiuto dell'autorizzazione cemporta la rinunzia al

procedimento.

4. Comunicazione e diffusione dei dati

Nel caso in cui Futente scelga un servizio gestito in tutto o in parte da altro soggetto, i suoi dati verranne comunicati, come richiesto efo
previsto, ail singoli gestori che opereranno come responsabili per if trattamento connesso alf'erogazione dei servizi di propria
competenza. | dali raccolti non sono oggetto di diffusione né di comunicazione a ulteriori sogaetli, salvo i casi previsti da specifiche
disposizioni di legge. | dati raccolti non saranno frasfesiti né in Stati membsi dell' Unione Europea né in Paesi lerzi non appartenenti
all'Unione Europea.

5. Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personalfi & Roma Capitale: Palazzo Senatorio, via del Campidogtio n. 1, 00186 Roma - PEC:

protecalio.gabinettosindaco@pes.comune.roma.it

6. Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati di Roma Capitale & contattabile ai seguenti indirizzi: mail: rpd@comune roma.it —

PEC: protocollo.rpd@pes.comune.roma.it

7. Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dat 15 al 22 del Regotamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma che sia in corso un trattamento dei dati personali che La riguardang e, in tal caso, di oftenere 'accesso ai dati
personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del frattamento, le calegorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i
dati personali sono stali o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

¢) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati:

d) oftenere ia limitazione del trattamenito;

&) oftenere la portabilila dei dati, ossia riceverli da un titclare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo autornalico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle perscne fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dali personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la imitazione de!
trattamento che lo riguardane o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati:

iy revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestatc prima della
revoca;

i) proporre reclamo a un'autorita di controlio.

Pud esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al THolare o al Responsabile della protezione dei Dati personali.

8. Modalita di esercizio dei diritti

Ricorrendo i presupposti, Lei poira proporre eventuale reclame al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento
UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati personati, recante disposizioni per 'adeguamento
deffordinamento nazionale al Regolamento). It reciamo potra essere consegnato a mano presse gli ufiici del Garante (all'indirizzo di

seguito indicato) o mediante ['inaltro di:
a) raccomandata A/R indirizzata a: Garante per 1a protezione del dati personali, Piazza Venexzia, 11 - 00187 Roma;

b} messaggio di posta elettronica cerlificata indirizzata a: protocollo@pec.gpdp.it

i sottoscrittofla sottoscritta, alla luce dell'informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente madulo, ACCONSENTE al trattamento
dei dati personali secondo e modalita e nei limiti di cui alfinformativa sopra riportata.

Lette, confermato e sottoscritto.
Roma, H .o T



