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Ufficio destinatario

3 Pubblica istruzione e assistenza

educativa

Richiesta di iscrizione al servizio di trasporto scolastico

anno scolastico

Il sottoscritto genitore, affidatario o tutore

Coghome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale
Cittadinanza
Civico Barrato Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

(I'documento di pagamento del servizio di trasporto scolastico verra intestato al richiedente)

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo@7/03/2005, n. 82)

SNC CAP

0

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

(O Vl'iscrizione al servizio di trasporto scolastico

CHIEDE

O ilrinnovo dell'iscrizione al servizio di trasporto scolastico

per il figlio / studente
Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Classe di iscrizione Sezione della classe di iscrizione

Corsa richiesta
[] andata

Indirizzo fermata di andata

[] ritorno

Indirizzo fermata di ritorno

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scuola di iscrizione



Periodo
[] settembre - dicembre

[] ottobre -di
[] gen

mbre (solo primo anno infanzia)

[le peril figlio / e

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita uogo di nascita Cittadinanza

Classe di iscrizione di iscrizione Scuola di iscrizione
’ Corsa richiesta
data

izzo fermata di andata

rit

diri

Periodo
[] settembre - e
[] ottobre - re imo anno infanzia)

[ ] gennaio - giug

[le per il figlio / studente
Cognome Nom

Data di nascita

er di ritorno

Cittadina

Classe di iscrizione

Corsarichiesta

z)la diiscrizione ®
[] andata
Indirizzo fermata di andata

[] ritorno
Indirizzo fermata di ritorno
Periodo /

[] settembre - dicembre
[ ] ottobre - dicembre (solo primo anno infanzia)

[ ] gennaio - giugno

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Preside Rep 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente dell blica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in att

DICHIARA

di essere in regola con il pagamento dovuto per i servizi scolastici usufruiti (retta nido, trasporto astico, p st
scuola e mensa scolastica)

y .\




[«

che la distanza tra casa e scuola é di circa

Distanza scuola

di aver preso % e tariffe a carico dell'utente applicate per I'anno di riferimento per il servizio richiesto

di aver letto ed accettare le linee guida ai servizi scolastici e le note informative relative all'anno scolastico a cui si
riferisce la presente domanda

di impegnarsi a comunicare
A che il solo genitore lavora (in ca
_) che entrambi i genitori lavorano
0 genitore Secondo genitore
Datore di lavoro Datore di lavoro

ndi lav Indirizzo lavoro

ente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nel presente modulo

parentale)

lef Recapito telefonico lavoro

DICHIARA INOLTRE@
bambino
i
Grado di parentela 0

Cognome Nome ‘rado di parentela Tel
[ 1 (solo per gli iscritti alla scuola media in possesso di }

di autorizzare, sotto la propria responsabilita, gli ti yorto scolastico a far scendere il minore dal m alla

Orario di lavoro

[ ] che provvedera personalmente al ri

[ ] didelegare le seguenti perso

Cognome




Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
ti richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento di ide

L]
(da allegare se il modulo é sottos
altri allegati
Info |

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/

6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dic rattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
tit

Cassano d'Adda

Luogo Data il dichiarante




