









Al Signor Sindaco











del Comune di



    





             
    VIZZINI
OGGETTO: Richiesta Iscrizione servizio scuolabus comunale Anno scolastico 2018  / 2019

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il _____________________

residente o domiciliat_ a Vizzini in  

_____________________________________________________ n. _____

telefono 0933- ____________________ cellulare ________________________________________
                    Quale Genitore/tutore del minore sotto indicato
C H I E D E

1 alla S.V. di potere usufruire del servizio scuolabus  per l’anno scolastico 2018/2019 /  per il/la  propri_ figli_

Cognome_________________________________Nome__________________________________________

Nato/a  __________________________________(Prov.________) il _______________________________

                                                                    Scuolabus  Urbano
·  Scuola Elementare                 Classe______       Sezione______  Plesso____________
                                                          Scuolabus  C.de    Periferiche              

·  Scuola Elementare                  Classe______       Sezione______  Plesso____________
·    Scuola  Media                        Classe______       Sezione______  Plesso____________
· Scuola Secondaria di 2° grado        Classe______       Sezione______  Plesso____________
In relazione alla presente domanda d’iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio  figlio  valendosi delle  disposizioni di cui agli artt.5,46e 47 de T.U.  della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000
                                                                        DICHIARA
· che   l’alunno  è   residente  nel  Comune di Vizzini   in  Via ____________________  n_____    

·  Di impegnarsi a essere presente alla fermata dello scuolabus andata e ritorno da scuola del proprio figlio.

· Autorizza a prelevare il proprio figlio nei punti di fermata prestabiliti, le seguenti persone:
Cognome________________________Nome_____________________Luogo_____________
Data di nascita _____________________
          Cognome________________________Nome_____________________Luogo_____________

           Data di nascita _____________________
· Di impegnarsi a versare mensilmente la quota di compartecipazione, fissata dall’Amministrazione

Comunale , all’inizio di ogni  mese (entro il giorno 5)
· Di comunicare per iscritto tempestivamente eventuale disdette.
ALLEGARE
· Fotocopia dell’indicatore della  situazione economica ( ISEE). L’Attestazione ISEE valida è quella rilasciata dopo il 15 gennaio 2018.
·  Fotocopia di un documento di riconoscimento valido del/la richiedente.
Distinti saluti.

Vizzini, ___/___/______





           _l_ richiedente










_________________________
