Domsanda per il trasporie scolastice

ALL'UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
del Comune di  CHITIGNAN ©

11 sottoscritto C.F
Residente a Via n. telef.
e.mail. pec.

CHIEDIE

Di poter usufiuire del “SERVIZIO DI TRASPORTO” organizzato da codesta Amministrazione

per il/la_ proprio/a figlio/a nato a il

residente in via n.
che frequenta la:
0 SCUOLA DELL’ INFANZIA di
#*8CUOLA PRIMARIA di _ _ CLASSE
CLASSE

0 SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO di
(barrare la voce che interessa)

Lo scrivente si impegna a versare la quota mensile dovuta per la fruizione del servizio entro il termine stabilito
dall’ Amministrazione, con le modalita e le disposizioni previste dai vigenti regolamenti comunali del servizio stesso.
Con la presente richiesta lo scrivente dichiara di accettare ’eventuale emanazione di provvedimenti amministrativi per

il recupero coattivo delle somme dovute in caso di inadempienze nel pagamento.

Oualora, prima_dell’inizio o durante Panno scolastico, dovessero intfervenire wmodificazioni o variazioni nella
cestione del servizio TRASPORTO SCOLASTICO, PAmiminisirazione si riserva la facoltd di modificare sia le
modaliti di pasamento sia le tariffe sopraindicate, informando anticipatamente gli uieriti del servizio siesso.

Data FIRMA del genitore o di chi ne fa le veci

Importe Quota : ‘
SCUOLA INFANZIA-PRIMARIA- mensile €. 15,00 da versare su C/C n. MU 620 intestato ad COXDNE D1

Q/&’;_\ILQN ANO - SER 210 TE SRe RIA per i primi quatiro mesi anticipati al momento della
presentazione della domanda imesi successivi in unica soluzione su comunicazione del Comune;

SECONDARIA DI 1° GRADO: la quota annuale €. 135,00 va versata al momento del ritiro degli abbonamenti
dell'Etruria Mobilita presso I'agenzia. La domanda deve essere riconsegnata al Comune di riferimento entro e non

oltre il 112 0%0 p.v. per consentire agli uffici la migliore formulazione possibile dei “percorsi”.
I percoxsi saranno resi noti all’utenza appena approvati dai competenti uffici e resi disponibili agli utenti

presso ogni sede del Comune di riferimento - Ufficio Servizi Scolastici. Successivamente dovrad essere
riconseznato il “modulo responsabilitd” per la conferma dei punti di prelievo e riconsegna dei minori.
N.B. Nel caso di giustificati motivi, nel corso dell’anno cessi 1'uso del servizio, gli interessati dovranno darne

immediata comunicazione all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di riferimento.
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personall,

approvato con D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. per le finalita di cui alla presente domanda.

FIRMA

Data



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

l/la sotto s critto/a

—— che frequenta la Scuola
genitore d 1 -_—

del Comune dj
d integra=ione della domanda presentata a codesta Amministrazione per poter usufruire del servizio in oggeito,
ad integraz

DICHTARA

che 1 propri_figli deve essere “prelevato”

in Loc.
e

» mentre dovra scendere alla fermata di
} o

(eventuali motivate variazioni dovranno essere tempestivamente comunicate),

. L o= agGme a e 5 3 bl \ ..l‘ I F ‘_ i ) .
Resta i11teso che lo scrivente si impegna adl essere presemte melle Eec%ma sepra md.nc‘me ] defega‘ne
Itra peT'sona maggiorenne — per prendere in comsegna I’alunne con rigorosa puntualita, onde consentire
altia e ey . s i 5 s AT .
all’autista il rispetto dell’mgno di SBI'VIZ.IO Il sottoscritto solleva alt esi I’Amministrazione da ogni
esponsa bilitd derivante dalla inosservanza di quanto sopra.
"
he alla fermata, in qualita di persone delegate, potranno essere presenti il Sig./la Sig.ra
clie
in qualita di B
in qualita di )
-

in qualitd dj )

i allegano fotocopie dei documenti di identita (in corso dj validita):
si alleg :

ichiarante . . -
S g:; Soniuce esercente la patria potesta sul predetto minore (se addetto al ritiro)
5 2

0] delle eventurali persone delegate.

L ivente prende atto altresi del fatto che, nel easo in cui i] genitore o suo delegato non si presenti — senza

dlo sc};eﬂ@aﬁa giustificazione — alla fermata dello Scuolabus per pia di due volte , 1l servizio di trasporte
OCUITLC i 3

seolastico verma revocato per Pintero anno scolastico,

Data FIRMA —

Si autorizza il Iraltamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati
1 fgmg; approvato con D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ij. per le finalita di cui alla presente domanda,
per. )

Data,

FIRMA
e

“Da presentare dopo la redazione ed approvazione del percorso da parte dei competent] uffici .
F a p



