AL SINDACO

DEL COMUNE DI

MONTELEONE SABINO

Il Sottoscritto/a    ___________________________________________________________ Nato/a a _________________________________ il __________________ Residente in ______________________________ Via _____________________________ In qualità di genitore dell’alunno/a__________________________________  frequentante la scuola Primaria/secondaria di 1° di _____________________________classe ____________________________ nato/a ____________________________________________ il __________________________ residente in ________________________________ Via ___________________________________N.____ tel  ____________________________________________
CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A PER L’ANNO SCOLASTICO ________________/________________ DEL SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI DALLA RESIDENZA ALLA SCUOLA ________________________________________________: TEMPO PROLUNGATO (DUE POMERIGGI ALLA SETTIMANA).

1) Fa presente di essere a conoscenza di tutte le condizioni che regolano detto servizio, che si impegna ad accettare pienamente e senza riserve.

2) Si impegna ad essere presente alla fermata dello scuolabus e in caso di impedimento, autorizza il sig./ra ___________________________ a ritirare il proprio figlio/a in propria sostituzione.

3) Comunica che il proprio/a figlio/a rientra autonomamente nella propria abitazione (atto di delega di entrambi i genitori agli atti).

4) In caso di rientro anticipato senza preavviso: 

a) lasciare il proprio figlio a scuola;

b) accompagnarlo a casa;
c) lasciarlo a un secondo recapito che si trova lungo il tragitto che lo scuolabus effettua ordinariamente al/la sig./ra _______________________________________.

Si allega alla presente copia del versamento di €. _____________ condizione necessaria come da delibera di Giunta Comunale 10 e 31 dell’anno 2012
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzo al trattamento dei dati forniti, che saranno utilizzati esclusivamente per le nostre procedure amministrative interne e verranno trattati in maniera informatizzati.

Monteleone Sabino lì __________________
Firma

____________________________

