
CITTÀ DI MONTEGROTTO TERME
STAZIONE DI CURA, SOGGIORNO E TURISMO

35036 -  PROVINCIA DI PADOVA
_____________

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2020 – 2021

DATI DEL GENITORE

Cognome Nome

Codice ficcae

Dctc ncicitc Luogo ncicitc

Indirizzo

Teaefono

Indirizzo emcia

   Mcdre deaa’caunno/c   Pcdre deaa’caunno/c   Tutore deaa’caunno/c

CHIEDE
di poter uiufruire dea iervizio di trciporto icoacitco per a’caunno/c:

DATI DELL’ALUNNO/A

Cognome Nome

Indirizzo

Dctc ncicitc Luogo ncicitc

Scuoac

Caciie Sezione

c pcrtre dca meie di: 

Si trcttc di un nuovo iicritto? (Aaunno/c che non hc mci 
uiufruito dea iervizio di trciporto icoacitcoo

 Sì                     No

DESCRIZIONE PERCORSO

  cndctc e ritorno   ioao cndctc   ioao ritorno

Andctc Pcrtenzc dc

Arrivo c

Ritorno Pcrtenzc dc

Arrivo c

Eventucai note

DICHIARA
• di  cver  preio  viiione  dea  regoacmento  dea  iervizio  trciporto  icoacitco  cpprovcto  con  deaiberczione  di  C.C.   n°  62  dea

25/09/2017;
• di  impegncrii  qucaorc  ia/ac  proprio/c  fgaio/c  non  poteiie  più  fruire  dea  iuddetto  iervizio,  cd  invicre  ioaaecitcmente

comunicczione icrittc caa’Ufcio Iitruzione, conicpevoae che ac quotc di pcrtecipczione ca iervizio dovrà eiiere regoacrmente
verictc fno caa’cccettczione deaac vcriczione dc pcrte deaa’Ufcio competente;

• di  gcrcntre  ac  preienzc  di  un  mcggiorenne  caac  fermctc  deaao  icuoacbui  e/o  di  coniegncre  ac  aiberctoric  per  a'utaizzo
cutonomo dea iervizio di dc pcrte dea proprio/c fgaio/c (ioao per gai itudent deaac icuoac iecondcric di primo grcdoo.

• Conicpevoae deaae conieguenze pencai, nea ccio di dichicrczioni non veritere e fcaiità negai ct, richicmcte dcaa’crt. 76 D.P.R.
28.12.2000, n. 445.

Dctc Firmc
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