Al Comune di BOVA 







Ufficio AMMINISTRATIVO







           Via/P.zza Roma 1
89033 Bova
	OGGETTO:
	RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Per l’anno scolastico 2022/2023


La/Il sottoscritta/o ..........................................................................................................................................................
Nata/o a  ................................................................................ in data ......../......../ ............ ..........................................
residente a  ................................................  prov. ...... via  ............................................ n. ........../...... CAP..............
telefono ab. ............................  cell. .............................. fax  ............................ e-mail   ............................................
codice fiscale  |.... |.... |.... |.... |.... |.... |.... |.... |....  |....  |....  |....  |....  |....  |....  |....  

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, consapevole, che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Settore Amministrativo del Comune di Bova;

quale genitore/tutore del minore sotto indicato:

DICHIARA

quanto segue

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

	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritta/o la/il bambina/o per l’anno scolastico 2022/2023 è la seguente 
 FORMCHECKBOX 
 Scuola dell’Infanzia ..............................................  

 FORMCHECKBOX 
 Scuola Primaria  Tempo normale…………………………………….... Classe ……………….. Sez………………..
 FORMCHECKBOX 
 Scuola Primaria  Tempo prolungato…………………………………... Classe ……………….. Sez………………..
 FORMCHECKBOX 
 Scuola Secondaria di I°grado Tempo normale…………………….... Classe ……………….. Sez………………..
 FORMCHECKBOX 
 Scuola Secondaria di I°grado Tempo prolungato………………….. Classe ……………….. Sez………………..

 FORMCHECKBOX 
 Scuola secondaria di II°grado………………………………………….. Classe ……………….. Sez………………..
3) DI RICHIEDERE IL SEGUENTE SERVIZIO:

 FORMCHECKBOX 
 trasporto andata ( specificare orario inizio lezioni)  ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 trasporto ritorno ( specificare orario fine lezioni)  ________________________________________

4) DI AUTORIZZARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta (fermate) assegnati dal Comune di Bova e a farlo/a lasciare nell’apposito spazio riservato ai mezzi del trasporto scolastico presso la sede scolastica.

5) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDO OGNI RESPONSABILITÀ PENALE E CIVILE, ad accompagnare la mattina e ad accogliere alla fermata del bus, al rientro da scuola, il proprio figlio/a. In caso di impossibilità o impedimento da parte dei genitori, sarà comunque incaricato un altro adulto.

6) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Amministrativo;
Si richiede conferma dell’attivazione del servizio richiesto.
………………………………….

(luogo e data)

………………………………………..

Il/la richiedente
