Comune di Sant’Agata de’Goti

Piazza Municipio, 1

Ufficio Pubblica Istruzione

Prot.. n._____________________
Oggetto: ISTANZA PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO  TRASPORTO SCOLASTICO e/o MENSA - Anno scolastico 2010-2011

Il / La sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________il____________________

residente a  _________________________Via _____________________________n._____ 

In qualità di genitore di _______________________________________________

nato a  ______________ il ________________ e iscritto per l’anno scolastico 2010-2011
alla Scuola_______________________classe_______plesso________________________
dichiara di essere interessato ad usufruire del servizio

□ TRASPORTO SCOLASTICO da Via_______________(località________)                                      al plesso scolastico di ________________________________

□  MENSA
Il / La sottoscritto/a per i suddetti servizi, 
□ intende presentare istanza di esonero, □ parziale □ totale dal pagamento della retta mensile.

□ accetta di compartecipare al costo che dovrà essere versata nei termini e con le modalità indicate dall’Ufficio Istruzione e  di provvedere al regolare pagamento della suddetta quota;
Il / La sottoscritto/a dichiara altresì

- di assumersi la responsabilità di accompagnare e prelevare il bambino ai punti di raccolta dello scuolabus sollevando l’ Amministrazione da ogni responsabilità per quel che concerne gli avvenimenti antecedenti la salita e successivi la discesa dallo scuolabus:

- di autorizzare la raccolta e il trattamento, ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 n.196, dei propri dati personali esclusivamente ai fini delle attività istituzionali svolte;

Si allega alla presente copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

Sant’Agata de’Goti,_________

_____________________
