RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI

TRASPORTO SCOLASTICO
Per Panno 2023/2024

Il sottoscritto genitore: Nato a

il Residente in Via
Codice fiscale e-mail:
telefono n.: cell.:

CHIEDE AL COMUNE DI PASTRENGO

Di poter usufruire del trasporto scolastico per il/i propriofi figlio/i:

1° FIGLIO
COGNOME e NOME:

Nato a

ISCRITTO:
SCUOLA PRIMARIA DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ.

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ.

2° FIGLIO
COGNOME e NOME:

Nato a

ISCRITTO:
SCUOLA PRIMARIA DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ.

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ.

3° FIGLIO
COGNOME e NOME:

Nato a

ISCRITTO:
SCUOLA PRIMARIA DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ.

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI PASTRENGO ALLA CLASSE

SEZ

(segnare con una X il tipo di servizio)

o ANDATA E RITORNO
o SOLA ANDATA
o SOLO RITORNO

Andata in Via

Ritorno in Via




DICHIARA
» Di essere a conoscenza e di assumersi la propria responsabilita circa le norme da
osservare per la custodia e la vigilanza dei minori alla fermata dello scuolabus;
» Di autorizzare la discesa del proprio figlio/a alle fermate anche in propria assenza;

» Di impegnarsi al versamento della quota entro la data di scadenza, per l'intero anno
scolastico, anche se I'alunno per qualsiasi motivo non dovesse piu utilizzare il servizio,
pena la perdita del diritto a fruire del servizio.

» Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto genitore
sara passibile di sanzioni penali;

» di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e art. 13 del
Regolamento UE n. 2016/679;

Allega:
» Fotocopia del documento d’identita in corso di validita

» Ricevuta d’avvenuto pagamento.

Pastrengo, li

Firma del dichiarante:

Il presente modulo di iscrizione va trasmesso entro il 06.09.2023_tramite mail all’indirizzo :
info@comunepastrengo.it




