
Al Dirigente dei Servizi Educativi Comune di Fano

Fano____________________

Oggetto: RITIRO Iscrizione da SERVIZIO  0/6 ANNI.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________

genitore di ________________________________________________________________________

CHIEDE il RITIRO

dell’iscrizione di mio/a  figlio/a da …............................................................................................
(nome del servizio)

per l'a.s. 20 __ /20 __-, a partire da …..................................................................……………..
(mese)

per i seguenti motivi:

Allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. Eu 2016/679
            

Il trattamento dei dati personali è finalizzato allo svolgimento del procedimento di cui all’oggetto della presente
istanza, nell’ambito delle attività che il Comune predispone nell’interesse pubblico e nell’esercizio dei pubblici
poteri. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato
conferimento ne comporta l’improcedibilità per impossibilità a svolgere l’istruttoria.

I dati personali non saranno diffusi; potranno essere comunicati ad eventuali enti pubblici, solo qualora vi siano
degli obblighi di legge, o ad altri soggetti che collaborano nella realizzazione del servizio.

I dati raccolti sono quelli da Voi forniti e saranno elaborati dal personale del Comune nel rispetto del regolamento
UE 679/2016 (GDPR-General  Data  Protection Regulation).  In  attuazione della  suddetta  disciplina,  titolare  del
trattamento dei dati personali di cui alla presente è il Comune di Fano, con sede in via San Francesco d’Assisi n.76-
61032 Fano (PU), il quale ha designato quale Responsabile della protezione dei dati (DPO), incaricato di assicurare
una gestione corretta dei dati personali, la Morolabs srl con determina n.2451 del 06.10.2023; il punto di contatto è
Francesco Moroncini contattabile all’indirizzo e-mail dpo@comune.fano.pu.it; PEC morolabs@legalmail.it 

                                                  

Firma del Genitore richiedente Firma altro Genitore (*)

  (*) In osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori
(artt. 316 e 337 bis ter e quater del Codice Civile),  si precisa che qualora il presente modulo venga firmato da un solo
genitore,  questi,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.76  del  D.P.R.  445/2000,  dichiara  che  l'altro
genitore è a conoscenza dell'istanza ed è concorde. 

Firma 
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