
Al Sig. Sindaco

del Comune di Valderice

Oggetto : Richiesta servizio trasporto scolastico – a.s. 2010/2011

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________  residente  in 

___________________ con domicilio in Via _________________________________________ 

n° __________  telefono  ________________________________,  genitore  dell’alunno/a 

______________________________________  nato/a  a  _________________  il  _______, 

iscritto/a a frequentare la scuola ________________________________________________(*) 

_______________________________________(**) classe e sez. ________________ .

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a sopra generalizzato/a, usufruisca per l’anno scolastico 2010/2011 del 

servizio di trasporto scolastico con lo scuolabus del Comune che effettua il tragitto __________

__________________________________________ ,

che usufruisca dell'orario pomeridiano in quanto frequentante il tempo prolungato: SI – NO;

D I C H I A R A

 di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità inerente il trasporto;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 

196,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 

esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  richiesta  viene 

inoltrata,

 di essere a conoscenza che si è autorizzati all'utilizzo del servizio di trasporto scolastico, 

previa presentazione di istanza;

Lo scrivente allega alla presente:

 fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Valderice lì ____________ Il Genitore

____________________

(*) Specificare il tipo di scuola: infanzia, primaria, secondaria di 1° grado

(**) Indicare il nome della scuola
N.B.  CONSEGNARE  ENTRO  IL  15  SETTEMBRE  2010 PRESSO  GLI  UFFICI  DEL  SERVIZIO  POLITICHE 
SOCIALI E DELL'STRUZIONE - VIA S. BARNABA O ALL’UFFICIO PROTOCOLLO – PIAZZA MUNICIPIO 

cod. utente __________ scuolabus ____________________ zona_________________________
Parte riservata all’ufficio
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