 SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE

TRASPORTO  SCOLASTICO  SERVIZIO  SCUOLABUS

OGGETTO: Domanda ammissione al Servizio Trasporto Scuolabus Comunale A.S. 2022-2023
Il/la sottoscritt_____________________________________nato/a a______________________  il______________residente/dimorante a __________________________________
in Via ________________________________recapito telefonico____________________, 

indirizzo mail _____________________________

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di genitore/tutore, ai sensi delle disposizioni della giunta Municipale di codesto comune
C H I E D E

Che il /i figlio/i sia ammesso/i a fruire del servizio in oggetto, secondo gli importi previsti e approvati da codesta Amministrazione.

A tal fine comunica che i seguenti figli, per i quali si sta chiedendo il Servizio Scuolabus, frequentano le scuole appresso indicate:

1) ____________________ __________________ nat_   il  ________________a_________________

 Scuola dell’infanzia       Scuola media          Scuola elementare         Classe________Sezione_______         

 Ha già usufruito del servizio nell’Anno Scolastico 2021-2022     si       no

2)_____________________  _________________ nat_   il  ______________ a  _________________

Scuola dell’infanzia       Scuola media          Scuola elementare           Classe________Sezione__
 Ha già usufruito del servizio nell’Anno Scolastico 2021-2022    si  no 

3)______________________ _________________ nat_   il  _______________a__________________

Scuola dell’infanzia       Scuola media          Scuola elementare          Classe________Sezione___
 Ha già usufruito del servizio nell’A.S. 2021-2022      si     no 


A tal fine, consapevole di quanto previsto dall’art. 76  D.P.R. 445 del 8.10.2000 , n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

1) Località di residenza:

A) abitazione fuori dal centro urbano

                          
INCARICATI ALLA CONSEGNA E RITIRO DELL'ALUNNO: 

1°nominativo _________________________________ cellulare reperibile ______________________ 

2°nominativo _________________________________ cellulare reperibile ______________________ 

Porto Azzurro lì___________________                                     FIRMA

                                                                                      _______________________

ALL’UFFICIO SCUOLA


DEL COMUNE DI PORTO AZZURRO








