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COMUNE DI LESINA
Provincia di Foggia

SETTORE I

Tel. 0882-707420- Fax 0882-707495

e-mail:segreteria@comunelesina.it

PEC: comunelesina@pec.it
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO T R A S P O R T O A L U N N I – A.S. 2017/2018
Al Comune di Lesina

Ufficio Pubblica Istruzione

 La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)     _________________________________________________________

Nata/o a  _______________________ in data ____/____/ ______ Nazione  _______________________

Residente a  ______________________  Prov. _____Via  _____________________________ n°___ /___ Cap_____
Telefono ab. __________________  Cell _____________________ e-mail  _________________________________
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

CONSAPEVOLE
ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;
quale genitore/tutore del minore sottoindicato :                 DICHIARA 

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione

	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCUOLA
	


2) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione

	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCUOLA
	


3) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione

	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCUOLA
	


DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente 

dall’ufficio Istruzione;

DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE a essere presente alla        fermata del pulmino al momento del rientro della/del propria/o figlia/o da scuola, esonerando l’autista da qualsiasi responsabilità per danni o fatti che potrebbero accadere dopo la discesa dal mezzo;
DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Istruzione.
MODALITA’ DI PAGAMENTO E SCADENZE 

Il/La___sottoscritto/a________________________________________________ dichiara di essere consapevole che il costo del servizio è pari a € 25,00 mensili per il primo figlio e in caso 2 o più figli che utilizzano il medesimo servizio, per i figli successivi al primo è pari a € 12,50, impegnandosi al versamento della suddetta somma, mensilmente presso l’Ufficio Economato del Comune.

ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA DI TRASPORTO

Il servizio di trasporto viene erogato su accoglimento della presente domanda e con il regolare pagamento della tariffa secondo i termini e le modalità previste. 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

I dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal D. Lgs 196/2003; Il titolare del  trattamento dei dati personali  è il Comune di LESINA, il  Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Istruzione.
CONSENSO 

Il sottoscritto dichiara  di esercitare la potestà genitoriale.  Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre  il proprio  consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

                                                                                                                             Firma del genitore

Lesina, data _____________  
Si allega: copia del documento di identità
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