AL Responsabile del Servizio AA.GG.
Comune di Spinazzola

OGGETTO:servizio trasporto scolastico alunni delle scuole dell'obbligo. Istanza.

ll/La sottoscritt_ nat_ a e residente a
Spinazzola in Via n. Telefono in
qualita di genitore/tutore del/degli alunni:
1- nat_a il
2- nat_a il
3- nat a il

CHIEDE

Che il /la propri_ figli_ possa/no usufruire del “Servizio di trasporto scolastico alunni della Scuola
Primaria” di codesto Comune.
A Tal fine, in qualita di genitore esercente la patria potesta genitoriale/tutore

DICHIARA
1) che la Scuola presso cui & iscritt_ I'alunn_ per I'anno scolastico 2017/18 & la seguente:

Scuola dell'infanzia;
Scuola Primaria — Istituto Comprensivo “Mazzini-De Cesare “;

- Tempo pieno
- Tempo normale

Scuola Secondaria di 1° grado;
2) Si lmpegna a:

accompagnare I'alunno /gli Alunni nel punto di raccolta piu vicino all’abitazione di residenza ed essere
presente alla fermata del mezzo al rientro del proprio figlio da scuola;

autorizzare I'autista e 'accompagnatore in assenza del/della sottoscritta a lasciarlo alla fermata;
3) dirichiedere il servizio con le seguenti modalita:

n. 2 corse giornaliere — andata e ritorno -;

n.1 corsa solo andata;

n.1 corsa solo ritorno da scuola.

Informativa sull’uso dei dati personali
(D.LGS 30/06/2003 N.196 codice in materia di protezione dati personali)

| dati forniti e di cui si verra a conoscenza saranno utilizzati per fini istituzionali come previsto dal D.Lgs
196/2003.

Spinazzola, li

allegare copia documento di riconoscimento.



