
  AL COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
       UFFICIO CULTURA E PUBBLICA ISTRUZIONE

OGGETTO: Iscrizione al servizio di trasporto scolastico – Anno scolastico 2015/2016. 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… C.F. …………………………………………

nato/a a ………………………………………………………………………………. il ……………………………………….

residente in ……………………………………………………… via ………………………………………………………..

recapito telefonico ………………………………… posta elettronica ………………………………………………..

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………….

nato/a a …………………………………………………………………….. il ………………………………………………..

iscritto presso l’Istituto Scolastico …………………………………………………………………………………………

Classe ……………….. Sezione ……………….

                                                 C H I E D E

Di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2015/2016.

Il/la sottoscritto/a, ai fini dell’ammissione al servizio

D I C H I A R A

- di accettare le condizioni che disciplinano il servizio;

- di impegnarsi a pagare la tariffa di accesso al servizio per gli importi e secondo le modalità

stabilite dal Comune;

- di essere consapevole del fatto che, in caso di morosità, il Comune avvierà la procedura di

riscossione coattiva;

- di impegnarsi ad accogliere alla fermata dello scuolabus il/la figlio/a direttamente o mezzo di

un altro adulto;

San Vito dei Normanni ………………………

     Firma del Richiedente

      ……………………………

NB: Allegare alla dichiarazione una copia di in documento d’identità del richiedente.


