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Prot. 

Al Funzionario Responsabile II Unità 
SEDE
ISTANZA DI ACCESSO AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2013/2014  
Dati dei genitori (o altri adulti) esercenti la potestà sul minore:
Padre:

Cognome e Nome________________________________Nato il ____________________

a______________________________________C.F. _____________________________

Residenza a Sant’Agnello alla  Via________________________n._____CAP______

Madre:

Cognome e Nome________________________________Nata il ____________________

a______________________________________C.F. _____________________________

Residenza a Sant’ Agnello  alla Via________________________n._____CAP______

Dati dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione al servizio:
Cognome e Nome________________________________Nato il ____________________

a______________________________________C.F. _____________________________

Residenza*____________________Via________________________n._____CAP______

*compilare esclusivamente se l’alunno ha una residenza diversa da quella familiare
Domicilio*____________________Via________________________n._____CAP______

*compilare esclusivamente se diverso dalla residenza

Recapiti telefonici della famiglia:

tel. Abitazione______________________________tel.cel._________________________

Scuola frequentata: Primaria _________Secondaria di I   grado ___________________
Classe_____Sez._____

Luogo di salita richiesto_____________________________________________________

Luogo di discesa richiesta___________________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
Il richiedente, esercente la potestà sull’alunno, autorizza l’Amministrazione Comunale ad effettuare la discesa del minore dallo scuola bus in presenza degli adulti sotto generalizzati*:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________
SOTTOSCRIZIONE DELL’IMPEGNATIVA AL PAGAMENTO DELLA TARIFFA

Con la sottoscrizione della presenta domanda il richiedente si obbliga al pagamento della contribuzione dovuta  per la fruizione del servizio negli importi  e modalità previsti dall’ Amm. Comunale                               

A tal scopo dichiara
· Di avere piena e perfetta conoscenza delle modalità e condizioni di accesso al servizio richiesto

· Di essere in regola  con i pagamenti degli anni precedenti

· Che la propria abitazione dista dall’ edificio scolastico almeno 500 metri

 Si allega :

· Attestazione di responsabilità sulla autonomia del minore al rientro presso la propria abitazione 

· Fotocopia documento di riconoscimento , in corso di validità,  del familiare delegato

· Altra certificazione ……………………………………………………………………

Firma di entrambi i genitori (o esercenti la potestà genitoriale)

………………………..                                                                  ……………………………………

Sant’Agnello,……………………..

Il richiedente ………………………………..

 Informativa per il trattamento  dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/2003

Si informa l’interessato che il trattamento dei dati, anche di tipo sensibile, acquisiti in questa sede, è esclusivamente finalizzato al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che la loro inesattezza, incompletezza e/o indisponibilità rende impossibile per l’Ente l’erogazione del servizio. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e a soggetti terzi coinvolti  nell’erogazione dello specifico servizio  per conto dell’ Ente. Il titolare del trattamento è il Comune di Sant’Agnello 



