
 

COMUNE  DI  LINGUAGLOSSA 
CITTA’ METROPOLITANA  DI CATANIA 

SETTORE AFFARI GENERALI E SERVIZI SOCIO CULTURALI 
 

Allegato 

Al Comune di Linguaglossa 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per il servizio di trasporto scolastico a.s. 
2024/2025 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________,  

nato/a a______________ il ___________________ e residente a Linguaglossa in Via 
_________________n______ tel. ___________________ E-mail:______________________ .  

In qualità di: 

□ genitore □ tutore del minore ____________________________________________________ 
nato a _______________________________il __________ iscritto per l’a.s. 2024/2025 presso 
l’I.C.S. “Santo Calì” di Linguaglossa Plesso________________________________ 

 

MANIFESTA 

Il proprio interesse per l’a.s. 2024/2025 ad usufruire del servizio di trasporto scolastico tenuto conto 
di quanto pubblicato nell’Avviso Pubblico “Indagine esplorativa  per il servizio di trasporto scola-
stico a.s. 2024/2025 rivolto alle famiglie degli alunni.” 
 
Si allega alla presente fotocopia del documento in corso di validità del richiedente.  

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D.lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla 
protezione dei dati - i dati personali forniti dai richiedenti raccolti presso il Comune di Linguaglos-
sa, per le finalità di gestione dell’istanza e saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, 
limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti connessi alla procedura. Le medesime in-
formazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla verifica dei 
requisiti generali e speciali del partecipante.  

Data 

Firma  


