SERVIZIO ASSOCIATO DEI COMUNI

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

DI CARGEGHE E MUROS

)

Anno Scolastico 2021/2022

Scadenza: 10 SETTEMBRE 2021

l/La Sottoscrito/a COGNOME NOME

nato/a a il / / C.F.

Residente in Via/P.zza n°
Tel fisso: cellulare: e-mail:

Recapito postale se diverso:

nella sua qualitadi 0O Genitore Richiedente

O Affidatario 0O Tutore esercente la potesta genitoriale

chiede che i seguenti alunni possano usufruire del servizio di trasporto scolastico

1. COGNOME NOME
Nato/a in il [ , C.F. residente in
Domicilio , iscritto/a, per I'anno scolastico 2021/22, alla scuola:
O PRIMARIA 0O SECONDARIA 1° GRADO
Classe Sezione
2. COGNOME NOME
Nato/a in il [ , C.F. residente in
Domicilio , iscritto/a, per I'anno scolastico 2021/22, alla scuola:
O PRIMARIA 0O SECONDARIA 1° GRADO
Classe Sezione
3. COGNOME NOME
Nato/a in il [ , C.F. residente in
Domicilio , iscritto/a, per I'anno scolastico 2021/22, alla scuola:

Classe Sezione

O PRIMARIA O SECONDARIA 1° GRADO




A tal fine, ai sensi degli artt. 38,46, 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

a di essere a conoscenza che l'avvio del servizio, le modalita di organizzazione e I'ammissione allo stesso sono
subordinati alle disposizioni che verranno emanate dalle linee guida nazionali in riferimento alle misure di
contenimento sanitario;

O Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (artt. 316, 337 ter e 337 quater e successive
modifiche e integrazioni), che attribuiscono in particolare per le decisioni di maggiore interesse quali I'istruzione e
I'educazione, ad entrambi i genitori la responsabilita genitoriale da esercitarsi di comune accordo, dichiara che la
presente richiesta ¢ frutto di una scelta condivisa da parte di entrambi i genitori del minore.

O Dichiara di aver preso visione dell’informativa, pubblicata sul sito del’Ente inerente il trattamento dei dati
personali nel perseguimento delle finalita connesse al servizio di trasporto scolastico e di averla compresa in tutte le
sue parti.

ALLEGA

o fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

Firma del richiedente

DA INVIARE:

- VIA MAIL ALL'INDIRIZZO servizisociali@comune.cargeghe.ss.it PER | NON RESIDENTI protocollo@comune.muros.ss.it
OPPURE

- IMBUCARE NELLA CASSETTA ALL'INGRESSO DEL COMUNE




