Al Comune di Cercenasco
                                                                                                                                                  Ufficio Segreteria
 









                       Via xx settembre n. 11
              







                                            10060 Cercenasco

RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2020/2021
Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) ________________________________________
Residente in ____________________ Via_________________________________________
Telefono n.____________________ Cellulare n.______________________________________
Indirizzo email: ________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________
nato/a  a_______________________________ il______________________________________

Iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 all’Istituto Comprensivo di Vigone

Classe _____________________   Scuola   Secondaria
( Tempo normale     (con____ rientri nei giorni _____________________________________
Mensa    

· Si

· 
No 
Rivolge   domanda affinché il figlio/a possa avvalersi del Servizio Scuolabus per tutto l'anno scolastico.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso degli atti falsi ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:

· di aver preso visione dell’Informativa e norme che regolano il servizio Scuolabus 
· di essere consapevole  che la responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a è  sceso alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;
· di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa del servizio scuolabus, l’Amministrazione Comunale potrà procedere al recupero coattivo del credito;

· di rispettare categoricamente le fermate indicate e gli orari stabiliti;

· di comunicare per iscritto qualsiasi variazione dei dati comunicati al momento dell’iscrizione  all’ufficio Segreteria (fax 011 9802731 email: anagrafe@comune.cercenasco.to.it);
· di essere informato  ai sensi del D.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata.

Data________________
 FIRMA (leggibile)________________________
