
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD): 
Il Comune di Marcon, in qualità di titolare (con sede in Piazza Municipio, 20 – 30020 Marcon -VE; infomarcon@comune.marcon.ve.it; protocollo.comune.marcon.ve@pecveneto.it; 041 5997111), 
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente cartacee informatiche e telematiche per le finalità connesse al rimborso della seconda rata del servizio di 
trasporto scolastico comunale A.S. 2019/2020. 
Il rilascio dei dati è facoltativo, tuttavia la loro mancata indicazione non consentirà di completare il rimborso. 
I dati saranno trattati fino al rimborso della seconda rata del servizio di trasporto scolastico comunale A.S. 2019/2020 Successivamente alla cessazione dell’attività/servizio, i dati saranno conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione dei documenti amministrativi degli Enti Locali. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale del Comune di Marcon a ciò autorizzato. I dati non saranno né comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto 
nazionale e dell’Unione europea. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accessi ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento (artt. 
15 e ss. Del RGPD). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Marcon al seguente indirizzo: 
responsabileprotezionedati@comune.marcon.ve.it. 

 
COMUNE  DI  MARCON 

 
RICHIESTA RIMBORSO SECONDA RATA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE 

A.S. 2019/2020 
da presentare all’Ufficio Istruzione via mail all’indirizzo: istruzione@comune.marcon.ve.it 

entro il 31.7.2020 
 
IO SOTTOSCRITTO:  _________________________________________________________________ 
       (Cognome  e  Nome) 

CODICE FISCALE: _________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN:    _______________________________________________________________________ 
      (via/piazza – n. civico) 

COMUNE DI:      _______________________________________       CAP _____________________ 
 
TELEFONO:   ___________________________________ E-MAIL__________________________________ 
 
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A:    ____________________________________________________________   

                                  (Cognome e Nome) 
 

CHIEDO 
il rimborso della seconda rata del servizio di trasporto scolastico comunale A.S. 2019/2020 con le seguenti 
modalità: 
 
1) versamento sul seguente conto corrente bancario: Istituto Bancario 
_______________________________________________________________________________________ 
 
IBAN______________________________________________intestato a ____________________________ 

         (Cognome  e  Nome) 
oppure 
 
2) ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale – Banca della Marca - Credito Cooperativo di Marcon, 
piazza Municipio, 22 – Marcon da parte di 
_____________________________________________________________________________________  

(Cognome  e  Nome) 
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
      

 
Data______________________   Firma dichiarante    __________________________ 
 
SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
 

PER INFORMAZIONI: SETTORE SERVIZI AL CITTADINO - UFFICIO ISTRUZIONE – VIA DELLA CULTURA 3 - MARCON 
Orario di apertura al pubblico:  
Martedì e Mercoledì 9.00-11.30  
Giovedì 15.00-17.00 

Telefono ufficio: 041/5997144 
Fax ufficio: 041/5997143 
Mail ufficio: istruzione@comune.marcon.ve.it 

 


