
 

C O M U N E  D I  V O L P A G O  D E L  M O N T E L L O  
PROVINCIA DI TREVISO 

Tel. 0423-873.482/1 cultura@comune.volpago-del-montello.tv.it www.comune.volpago-del-montello.tv.it 

SCHEDA DI  PRE-ISCRIZIONE 
Trasporto scolastico anno 2020 – 2021 

 
IL SOTTOSCRITTO (cognome)……….………………..……… (nome) …………………………..……………… 
 

Genitore di 

(cognome e nome) 

  __________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez._____ presso la 

scuola: 

        �  Primaria volpago   
�27 ore su 6 giorni �27 ore su 5 giorni  � tempo pieno  
     

�  Primaria Venegazzù 

�  Infanzia 

�  Secondaria        Indirizzo Musicale SI �  NO  � 

Genitore di 

(cognome e nome) 

  __________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez._____ presso la 

scuola: 

       �  Primaria volpago   
�27 ore su 6 giorni �27 ore su 5 giorni  � tempo pieno  
     

�  Primaria Venegazzù 

�  Infanzia 

Secondaria        Indirizzo Musicale SI �  NO  � 

 

Genitore di 

(cognome e nome) 

  __________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez._____ presso la 

scuola: 

        �  Primaria volpago   
�27 ore su 6 giorni �27 ore su 5 giorni  � tempo pieno  
     

�  Primaria Venegazzù 

�  Infanzia 

�  Secondaria        Indirizzo Musicale SI �  NO  � 

Genitore di 

(cognome e nome) 

  __________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez._____ presso la 

scuola: 

        �  Primaria volpago   
�27 ore su 6 giorni �27 ore su 5 giorni  � tempo pieno  
     

�  Primaria Venegazzù 

�  Infanzia 

Secondaria        Indirizzo Musicale SI �  NO  � 

 
RESIDENTE nella frazione di…………………………..….….............................................................................. 
 
IN VIA ..................................................................................................................................N…….……………. 
 
TELEFONO……………………………….……….. CELLULARE ………...…………………………..……………. 
 
E-MAIL……………………………………….……………………………………………………………..……...……. 

 
INDICARE FERMATA ANNO PRECEDENTE – PRIMARIA - …………… ……..………………….……………..………… 

INDICARE FERMATA ANNO PRECEDENTE – SECONDARIA -………… ……………………….……………..………… 

   
COMUNICA DI PRE- ISCRIVERE IL/I PROPRIO/I FIGLIO/I AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

PER L’ A.S. 2020/2021 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi della GDPR  (Regolamento generale sulla protezione dei dati)  che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa. 

 
DATA ……………….……….    FIRMA ……………………..……………….……………………… 
 
 


