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                                                                    Al Sindaco del Comune di San Gimignano
                             Piazza Duomo, n.2

                                         53037 San Gimignano (SI)

Il/La sottoscritto/a ________________________________  nato/a a  ________________________________

Prov. (____) il __________________, residente a ________________________ prov. (_____)                      in via/piazza/loc ______________________________________________________________ n. ________,

C.F. _______________________________________________________, tel. _______________________,

cell. __________________________________, fax _________________ mail _______________________.

In qualità di ________________________________________(Specificare se padre, madre o altro grado di parentela) 
dell’alunno/a ____________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​__________

abitante a ________________________________ via/piazza/loc. ____________________________ n° ___

(compilare solo in caso di indirizzo diverso da quello del richiedente)

frequentante la scuola _______________ di _______________ classe _____ Tempo Pieno/Modulo________ (dell’infanzia / primaria / secondaria di primo grado) di  (Ulignano / S. Gimignano)
Chiede l’iscrizione del/la suddetto/a alunno/a ai servizi di: 

TRASPORTO SCOLASTICO



PRE E POST SCUOLA 



Dichiara che l’alunno/a è diversamente abile, come da certificazione medica e/o socio-sanitaria allegata.


Di essere interessato a ricevere on-line le fatture relative ai servizi di trasporto e refezione scolastica al seguente indirizzo di posta elettronica ___________​​​​​​________________________________________.

PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

(compilare solo in caso di indirizzo diverso da quello di abitazione dell’alunno)

Si richiede che il servizio di trasporto venga svolto, per l’intero anno scolastico,  presso l’abitazione

del/la Sig./ra _____________________________  (indicare un solo nominativo)
sita a ___________________ via/piazza/loc  _________________________n°. ___  tel_________________

per le seguenti motivazioni:_________________________________________________________________

Per gli alunni frequentanti le scuole dell’infanzia

Adulti autorizzati al ritiro del/la bambino/a al momento della discesa dallo scuolabus:

Padre 

Nome
_______________________
Cognome  _________________________________

Documento di identità n° ________________ rilasciato da _______________________ il _________

Madre
 
Nome
_______________________
Cognome __________________________________

Documento di identità n°__________________   rilasciato da _________________________ il _________

Altro delegato
Nome
_______________________
Cognome __________________________________

Documento di identità n°__________________   rilasciato da _________________________ il _________

Altro delegato
Nome
_______________________
Cognome __________________________________

Documento di identità n°__________________   rilasciato da__________________________ il _________

Il sottoscritto dichiara:

- di aver preso visione del vigente Regolamento del servizio di trasporto scolastico comunale  e delle modalità di effettuazione del servizio per il presente anno scolastico approvate dall’Amministrazione Comunale e di accettare tutte le disposizioni ad essi relative, ed in particolare di essere consapevole che, ai fini della loro incolumità, gli alunni devono sempre essere accompagnati dai genitori o da altri adulti da questi autorizzati al momento della salita e della discesa dagli scuolabus agli orari stabiliti;
- di aver preso visione delle modalità di effettuazione del servizio di sorveglianza pre e post scuola per il presente anno scolastico approvate dall’Amministrazione Comunale e di accettare tutte le disposizioni ad essi relative;

- di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può essere soggetto in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
San Gimignano, lì ___________________



Firma ____________________
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di San Gimignano informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di San Gimignano per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di San Gimignano. L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.comune.sangimignano.si.it.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI


Anno scolastico 2012-2013












































Spazio per il protocollo
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