[bookmark: _GoBack]AL COMUNE DI FALVATERRA
                                                                       UFFICIO PROTOCOLLO

OGGETTO: Richiesta di iscrizione Servizio Trasporto Scolastico a.s. 2024/2025

Il/la sottoscritto/a (Cognome)_________________________Nome__________________________

Nato/a_______________________________________il__________________________________

Residente _____________________________via__________________________________n.°____

Tel./cell._________________________ e-mail __________________________________________

Presa visione
Dell ’avviso pubblico relativo al “Servizio di   Trasporto Scolastico 2024/25”
	    Chiede
La prestazione del servizio per il /la proprio/a figlio/a : 

Cognome______________________________Nome_____________________________________

Luogo e Data di nascita ___________________________________________________________

ALUNNO/A DELLA SCUOLA: (indicare la scuola e la classe che l’alunno frequenterà nell’anno   scolastico 2024/2025)

MEDIA____________________________________________ CLASSE _____________________

ELEMENTARE______________________________________CLASSE_____________________  

MATERNA__________________________________________SEZ.________________________         

RIENTRO POMERIDIANO PREVISTO IL ___________________________________________

DICHIARA LA PROPRIA ADESIONE AL SERVIZIO   DI TRASPORTO:

Andata e Ritorno [    ]               Solo Andata [    ]             Solo Ritorno  [    ]

Si impegna
· A comunicare, in forma scritta, qualsiasi variazione ( es. interruzione o modifica  del servizio richiesto )
· A versare la somma prevista quale contributo a carico degli utenti per il servizio “Trasporto Scolastico” relativo all’anno 2024/2025. 

- Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	
Falvaterra,_____________                                                           FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
                                                                                                     ______________________________






