DA CONSEGNARE ENTRO IL 18/09/2020
	T R A S P O R T O  S C O L A S T I C O 

RICHIESTA DI UTILIZZO PER L’ANNO 2020/2021


	Spett.le

Ufficio Pubblica Istruzione

COMUNE DI ALBEROBELLO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________________________ 

il ______________________ residente a _________________________ in via ___________________________ n. _________ 

telefono________________________________________ e-mail__________________________________________________

 in qualità di _____________________________________________ (genitore/ tutore/ altro)

C H I E D E

L’iscrizione del/i proprio/i figlio/i al servizio di trasporto scolastico comunale, impegnandosi al rispetto delle normative previste, oltre che delle prescrizioni emanate ai fini del contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV.
_____________________________________________________________________________________________________

Alunno/a


data di nascita


scuola



classe e sezione

_____________________________________________________________________________________________________

Alunno/a


data di nascita


scuola



classe e sezione

_____________________________________________________________________________________________________

Alunno/a


data di nascita


scuola



classe e sezione

La domanda ha validità fino ad eventuale disdetta e, comunque, non oltre il 30 giugno 2021.

L’utilizzo del servizio riguarda l’intero quadrimestre; un utilizzo a tempo parziale, solo per alcuni giorni o per alcune settimane, non comporta riduzione della tariffa; l’eventuale disdetta ha efficacia solamente a partire dal quadrimestre successivo.
Data_________________ 






Firma

_________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle norme suindicate e che quanto sopra enunciato corrisponde a verità, ai sensi e per gli effetti di cui al d.P.R. n.445 del 28/12/2000.
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi di quanto previsto dal D.lgs. 196 del 30/06/2003 e s.m.i e dal Regolamento (Ue) 2016/679.
Data _________________ 







Firma

_____________________________________
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Pagamento I rata – Ricevuta n. _____________ del _____________ importo_____________________

Pagamento II rata – Ricevuta n. _____________ del _____________ importo_____________________


