Modulo da compilarsi in stampatello leggibile

AL COMUNE DI PALAZZOLO DELLO STELLA

I__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ genitore di (cognome e nome dell’alunno/a)________________________________________nato a _________________________________ (Prov.)_____, il _______________, residente a Palazzolo dello Stella in Via _________________________________________ nr. ________ - tel. Nr. _______________________ altro recapito telefonico _____________________________  iscritto per l’anno scolastico 2013-2014 alla classe ______ sez. _____ della     Scuola    ____________________________    di      Palazzolo dello Stella  

C H I E D  E

di utilizzare il servizio scuolabus per l’anno scolastico 2013-2014 per:

 ANDATA e RITORNO □    solo ANDATA □    solo RITORNO □ (contrassegnare l’opzione desiderata). 

Fermata ___________________________________________________________________________________________________
Segnala inoltre (da compilare solo se ricorrono i seguenti casi particolari) di utilizzare il servizio di trasporto dal seguente indirizzo diverso dalla residenza

( andata _____________________________     ( ritorno _______________________________

di aver diritto alla riduzione della tariffa base in quanto il servizio viene usufruito anche dal/i fratello/i

_____________________________________ /________________________________________/_____________________​​​​​​​​_______________

frequentante/i la/e scuola/e _____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di aver inoltre preso visione di tutte le modalità, i termini e le altre disposizioni contenute nel Regolamento per il Trasporto Scolastico del Comune di Palazzolo dello Stella e di impegnarsi al pagamento della tariffa  prevista per l’utilizzo del servizio, assicurando la propria presenza o quello di un adulto regolarmente delegato alla fermata prevista per il rientro,
D E L E G A

A tale proposito,  per la presa in consegna del minore

Il Sig.________________________; nato il _________________ a __________________, in qualità di ________________________
Il Sig.________________________; nato il _________________ a __________________, in qualità di ________________________
Il sottoscritto si impegna a comunicare prontamente qualsiasi variazione che dovesse verificarsi rispetto a quanto sopra indicato ed autorizza, fin d’ora, il Comune di Palazzolo dello Stella ad utilizzare i propri dati personali sopra indicati unicamente ai fini dell’organizzazione del servizio di trasporto scolastico, in applicazione della Legge 675/96 relativa alla tutela della privacy ed al trattamento dei dati personali.

Palazzolo dello Stella, ………………………….
__________________________________

FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci)

EVENTUALI NOTE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Questa domanda può essere scaricata dal sito Internet www.comune.palazzolodellostella.ud.it .

