o
ﬁf}é@ge@ COMUNE DI PORTO MANTOVANO

(Provincia di Mantova)

MODULO PER RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO

Al Amministrazione Comunale di
Porto Mantovano

Il/La sottoscritto/a

Codice Fiscale tel.
della persona che effettuera il pagamento

residente in Porto Mantovano in Via

in qualita di

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di trasporto di: O andata e ritorno
Q solo andata
Q solo ritorno

O Per sé stesso/a

a Per
nato a il
residente a Porto Mantovano in Via tel.
per recarsi da in Via
a
per
a partire dal giorno fino al giorno orario partenza
O accompagnatore previsto: Nome e Coghome Telefono

Q e autosufficiente

Dichiara di essere a conoscenza che la mancata comunicazione di eventuale variazione/cancellazione
della prenotazione, entro 24 ore dal servizio, determina il pagamento della tariffa prevista.

DICHIARAZIONI DELL'INTERESSATO

. L’interessato dichiara di aver letto e compresprisente informativa di cui riceve copia e di aw@vuto esaurienti spiegazioni in merito
alle finalita di trattamento ai fini dell'esecuz®ndel servizio.

. L’Interessato dichiara di aver perfettamente compiténformativa ricevuta.
. L'Interessato prende atto che il consenso al tratdo dei dati € obbligatorio per la fruizione sletvizio.

Consenso dell'interessato a trattamenti indispensédbper la prosecuzione del rapporto:
. Presta il Suo consenso, acquisite le informaziomiife dal Titolare e Responsabile del trattamentensi del Reg.to UE 2016/679.

. Al conferimento dei dati personali anagrafici pefihalita come descritte:

o do il consenso o non do il consenso
« Al conferimento dei dati particolari inerenti lasb di salute per le finalita come descritte:

o do il consenso o non do il consenso

Comune di Porto Mantovano N

Nome e Cognome

Porto Mantovano




