CITTA DI MONTEGROTTO TERME

STAZIONE DI CURA, SOGGIORNO E TURISMO
35036 - PROVINCIA DI PADOVA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOL ASTICO
ANNO SCOLASTICO 2019-2020

Il/la sottoscritto/a
Nato/a a Nazione il / /

coasse. | ||| [ LT

O madre O padre O tutore dell’alunno/a
Nato/a a Nazione il / /
e T T T TTTTTTITT T

residente in Via/Piazza n°

CAP Citta Prov.
Tel. fisso Tel. cell.

Iscritto/a per a.s. 2019/2020 presso la Scuola
classe__sez.

(specificare se Scuola dell'infanzia, Primaria, @etaria di 1°grado e denominazione)

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa fruire del semai di trasporto scolastico a partire dal mese
di settembre ( (*) fino al termine della scuola con le seguenti

modalita del servizio
W andata e ritorn&d solo andatad solo ritorno

DICHIARA
- di aver preso visione del regolamento del servizasporto scolastico approvato con
deliberazione di C.C. n° 62 del 25/09/2017,
- di impegnarsi qualora il/la proprio/a figlio/ampotesse piu fruire del suddetto servizio, ad
inviare sollecitamente comunicazione scritta allitid Istruzione, consapevole che la quota
di partecipazione al servizio dovra essere rega@atenversata fino all’accettazione della
variazione da parte dell’Ufficio competente;
- di garantire la presenza di un maggiorenne allméta dello scuolabus e/o di consegnare
la liberatoria per l'utilizzo autonomo del servizibda parte del proprio/a figlio/a (solo per
gli studenti della scuola secondaria di primo gjado
Consapevole delle conseguenze penali, nel casieldadazioni non veritiere e falsita negl
atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000445.

Montegrotto Terme i

FIRMA

*) indicare un mese diverso solo per iscrizioni da effettuare

PIAZZA ROMA, 1 — UFFICIO ISTRUZIONE tel. 0498928782 - 0498928761



