Al Signor Sindaco

del Comune di Rapallo
Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome) ,
genitore del minore (cognome) (nome) ,
nato a il , frequentante nell’anno scolastico
la scuola , con la presente comunica di
RINUNCIARE AL SERVIZIO
* TRASPORTO SCOLASTICO * REFEZIONE SCOLASTICA

[1 solo andata

(1 solo ritorno

Dichiara ai sensei del D.P.R. 445/2000 di essere consapevole che il conferimento dei dati necessari all’erogazione del
servizio richiesto e l'invio di eventuali comunicazioni di servizio connesse all'esecuzione della prestazione ha natura
obbligatoria (art. 6, comma 1, lettera b, GDPR) ed un suo eventuale rifiuto potrebbe comportare 1'impossibilita di
eseguire il relativo servizio richiesto. Il Regolamento UE 2016/679 (articoli dal 15 al 23) conferisce agli interessati
l'esercizio di specifici diritti. In particolare, in relazione al trattamento dei suoi dati personali, ha diritto di chiedere al
Comune di Rapallo 1'accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, I'opposizione e la portabilita; inoltre puo
proporre reclamo, nei confronti dell'Autorita di Controllo, che in Italia ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali.
In qualsiasi momento, potra chiedere di esercitare i suoi diritti scrivendo a protocollo@pec.comune.rapallo.ge.it. (e a
pubblica_istruzione@comune.rapallo.ge.it) Le ricordiamo che I’informativa generale privacy ¢ in ogni caso disponibile
in forma estesa presso gli Uffici e consultabile sul sito www.comune.rapallo.ge.it;

Data Firma

Si allega copia documento d’identia
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