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COMUNE DI CASSANO SP.

COMUNE DI SARDIGLIANO

COMUNE DI S.AGATA F.
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M O D U L O D I I S C R I Z I O N E A L S E R V I Z I O D I T R A S P O R T O S C O L A S T I C O - A . S . ……  - …………
DATI DEL GENITORE/TUTORE

Il/la sottoscritto/a	
C.F.	residente a	

Via	n	 n. tel.	

n. cell. 	 e-mail 	
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER IL PROPRIO FIGLIO/A:

Cognome e nome	nato a	

il			che frequenterà nell’a.s.2020-2021 la classe	sez.	della: [image: ]	SCUOLA PRIMARIA di CASSANO SPINOLA
[image: ]	SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO di CASSANO SPINOLA
Secondo le seguenti modalità:Se il tragitto non coincide con la residenza della famiglia indicarlo:

………………………………………………………………………………


[image: ]	Viaggio andata e ritorno [image: ]	Viaggio di sola andata [image: ]	 Viaggio di solo ritorno
Il sottoscritto si impegna ad essere presente alla fermata al momento della partenza e dell’arrivo del minore: [image: ]	PERSONALMENTE (allegare fotocopia del documento di identità del genitore)
[image: ]	A MEZZO DI PERSONE MAGGIORENNI delegate di seguito specificate:
Cognome e nome	nato a	

il	 n. di tel. 	n. cell	

documento riconoscimento 	rilasciato da 	
il 	che verrà esibito all’autista.

Cognome e nome	nato a	

il	 n. di tel. 	n. cell	
documento riconoscimento 	rilasciato da 	

il 	che verrà esibito all’autista.



[image: ]	In alternativa AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente dall’abitazione alla fermata e viceversa senza essere accompagnato ed in questo caso solleva l’Amministrazione Comunale ed il personale addetto al servizio, da ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni accorsi al proprio/a figlio/a durante il tragitto da casa alla fermata e viceversa.



DICHIARA

Di autorizzare il Comune di Cassano Spinola, in qualità di comune capofila, ed il Comune di residenza per l’inoltro delle comunicazioni relative al servizio di trasporto scolastico, presso i propri recapiti postali, telematici e telefonici.

Di comunicare tempestivamente all’Ufficio Istruzione del Comune di residenza eventuali variazioni dei dati dichiarati.
Per informazioni: rivolgersi al Comune di Cassano Spinola o al Comune di residenza
PER IL COSTO DEL SERVIZIO: rivolgersi al Comune di residenza.

D.Lgs n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni
I dati forniti con la presente domanda saranno raccolti, archiviati e gestiti dall’Ufficio Istruzione del Comune di Cassano Spinola e del Comune di residenza al solo esclusivo scopo di gestire i servizi a cui il richiedente chiede l’accesso. La sottoscrizione del modulo costituisce consenso alla gestione dei dati personali.




Data 	 Firma del genitore richiedente 	

Allegare fotocopia documento di riconoscimento
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