
 
 

Al Sig. SINDACO                 

del Comune di                            

VARANO BORGHI (VA) 

 

 
Riconsegnare il presente modulo SOLO al Comune di Varano 
Borghi via e-mail a:   info@comune.varano-borghi.va.it  
entro il 30/06/2025 (Barrare le voci che interessano). 

 

 

Io sottoscritto/a ______________________________ nato/a _________________ il ____________ 

c.f. __________________________________ residente in ________________________________, 

via ___________________________ n.______, tel.-cell.__________________________________, 

e-mail __________________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _____________________________ 

residente in __________________________________, via _______________________________ 

n.______ c.f. ________________________________________________ che frequenterà nell’anno 

scolastico 2025/26 la  SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO di Varano Borghi, classe 

_________ sez. ________ 

I S C R I V E 

Il/la proprio/a figlio/a ai servizi scolastici sotto elencati, (barrare le caselle che interessano) per 

l’anno scolastico 2025/2026.  

 

 

□ SERVIZIO TRASPORTO (solo sul territorio di Varano Borghi per residenti) 

Pertanto si comunica che lo stesso utilizzerà per tutto l’anno scolastico le seguenti fermate  

ANDATA:   __________________________________________________________________________________________________ 

RITORNO:  __________________________________________________________________________________________________ 

 
Inoltre dichiara: 

□ Di assumersi ogni responsabilità per l’accompagnamento e il ritiro del proprio figlio/a alla 

fermata dello scuolabus negli orari stabiliti. 

                     oppure 
 

□ Di autorizzare il proprio figlio/a a scendere alla fermata richiesta e a tornare a casa da solo. 
 

ISCRIZIONE AI 
SERVIZI SCOLASTICI  

a.s. 2025/2026 
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 PER LA CLASSE PRIMA – INDIRIZZO SPORTIVO – 32 ORE  

 

□ SERVIZIO MENSA:   (compilare sempre la parte che segue) 
 

 NEI GIORNI DI: 

□ lunedì  

 
 

 DIETE SPECIALI    NO     SI   
(in caso il bambino/a dovrà fruire della DIETA SPECIALE i genitori dovranno allegare alla presente 

certificato medico, senza detta certificazione il bambino non potrà utilizzare il servizio mensa). 
 

 DIETE ETICO/RELIGIOSE   NO      SI 
(in caso affermativo consegnare richiesta scritta con indicati gli alimenti da escludere) 

 

 
NON POTRANNO ESSERE ACCETTATE ISCRIZIONI AL SERVIZIO MENSA DA PARTE DI 

COLORO CHE HANNO DEBITI CON LA DITTA FORNITRICE DEL SERVIZIO, FINCHE’ IL 

DEBITO NON VERRA’ SALDATO. 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 

Esclusivamente con la procedura Pago PA, 

 

 

IL GENITORE 

 

________________________________  

 

 

 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE PER UTILIZZO E-MAIL  

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

dichiaro di autorizzare il Comune di Varano Borghi a inoltrare gli avvisi di pagamento dei servizi 

scolasti al/ai quale/i ha iscritto il/la proprio/a figlio/a al seguente indirizzo di posta elettronica:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendete addetto, o inviata, insieme ad un documento d’identità, all’Ufficio Segreteria 

del Comune di Varano Borghi, all’indirizzo e-mail info@comune.varano-borghi.va.it. 

 

Varano Borghi, addì _____________________ 

 

IL GENITORE 

 

________________________________  
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COMUNE DI VARANO BORGHI 
PROVINCIA DI VARESE 

 

Via S. Francesco 1 – 21020 VARANO BORGHI   -   P. IVA 00263100125 
Tel. 0332.960119   -   fax. 0332.961749   

e- mail: info@comune.varano-borghi.va.it 
PEC : protocollo@pec.comune.varano-borghi.va.it 

sito internet: www.comune.varano-borghi.va.it 
 

Ufficio Segreteria 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI. 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali con finalità di iscrizione di alunni ai servizi scolastici, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) del 

Regolamento UE 679/2016. I dati forniti dal legale rappresentante dell’alunno iscritto ai servizi scolastici 

saranno trattati da personale dell’Ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare 

in forma scritta come Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità 

dell’Ente. I dati potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità 

indicate. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel 

rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un Paese terzo.  

Il trattamento dei dati dei degli iscritti ai servizi scolastici non contempla alcun processo decisionale 

automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 

679/2016.  

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di 

legge correlati.  

Il legale rappresentante dell’alunno iscritto ai servizi scolastici potrà far valere, in qualsiasi momento e ove 

possibile, i propri diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai propri dati personali, nonché al 

diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al 

diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 

Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la 

difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Varano Borghi che ha approvato il presente avviso, a cui il 

candidato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti ai seguenti riferimenti.  

Telefono: 0332.960119.  

Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.varano-borghi.va.it. 

 

Data, _______________________ 

 

(firma leggibile per esteso)  

 

_________________________________ 
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