SCHEDA DI ISCRIZIONEAL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

Anno Scolastico 2014/2015
DA CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE NON OLTRE IL 29 AGOSTO 2014 

 









Al Comune di Sacrofano 

 









Ufficio Scuola

Il/la sottoscritto/a COGNOME _______________ NOME _____________________ Tel. ______________
genitore dell’alunno COGNOME_______________________NOME_______________________
residente a _____________________ Via ___________________________________________ n. _______ 

iscritto/a presso   L’  ISTITUTO COMPRENSIVO PADRE PIO – SACROFANO 

· SCUOLA MATERNA   -  SEZ……………    

· SCUOLA ELEMENTARE -   CLASSE ………..  SEZ…….

· SCUOLA  MEDIA – CLASSE ……… SEZ………..
inoltra richiesta di iscrizione al SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 2013/2014.

Dichiara di aver preso visione del REGOLAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO approvato con deliberazione di C.C. n. 14 del 21/02/2003 e di accettare integralmente le prescrizioni in esso contenute.
Si impegna a versare quanto richiesto dal Comune di Sacrofano con le modalità ed entro le date indicate nella lettera circolare prot. n. 8180 del 16/07/2014, consapevole che, in caso di ritardato pagamento, potrà essere sospeso il servizio ed applicate le indennità di mora dovute. 
Prende atto che la presente richiesta non sarà accolta in caso di  morosità nei pagamenti riferiti alle annualità scolastiche pregresse.

□   ALLEGA

copia del documento di identità di entrambi i genitori.

□   AUTORIZZA

le seguenti persone, di cui allega copia del documento di identità, ad accogliere il/la proprio/a figlio/a presso la fermata dello scuolabus: 

· Il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________________

· Il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________________

· Il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________________

I dati contenuti nella presente scheda saranno trattati da personale del Comune di Sacrofano e trasferiti a terzi ai soli fini dell’erogazione del servizio richiesto, nel rispetto del D.Lgs. 196/03.

Sacrofano, __________________











     Firma del genitore 
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