COMUNE  Di ALSENO
Provincia di Piacenza

Modulo di  iscrizione  al servizio di  TRASPORTO Scolastico
Scuole  primarie  e  Scuola Secondaria di 1° Grado   A.S   2023-2024
Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________  Residente  a ___________________

in  Via/Loc.    ____________________________________________________  nato a  ______________________  

il  ________________________    Rec. Tel.  __________________________________________________________ 

E-mail :  _______________________________________________________________@   ____________________________

Codice  Fiscale  ______________________________________________    (genitore intestatario PAGO PA )  

Genitore di     __________________________________  nato a   __________________  il   __________________    

Codice  Fiscale  _________________________________________________   iscritto alla classe     _________     

della Scuola

             Primaria  di  ALSENO                                                                Primaria  di  LUSURASCO                            
              Primaria  di CASTELNUOVO  




Secondaria di Alseno               
CHIEDE

1) che mio/a figlio/a  possa usufruire del  Servizio di trasporto scolastico come segue: 


Andata/Ritorno
                         Solo Andata  


       Solo Ritorno  
A  TAL FINE  DICHIARA

· di aver preso visione della Circolare Informativa sul Servizio e di  accettarne per intero i contenuti oltre che il pagamento della tariffa attribuita al servizio richiesto
· che i rientri scolastici pomeridiani saranno  i seguenti: 

      |__| Tempo Pieno  (dal lunedì al venerdì)
 |__| Martedì  e Giovedì               |__| Mercoledì  

che mio/a figlio/a verrà ritirato nell’abituale punto di arrivo dello Scuolabus da uno dei genitori o in alternativa 
DELEGA

al ritiro del/della figlio/a nell’abituale punto di arrivo dello Scuolabus le seguenti persone:

    _________________________________________      grado di parentela    ____________________________

    _________________________________________      grado di parentela    ____________________________

Richiede  di  poter   di beneficiare delle riduzioni delle spese scolastiche previste  |__| in quanto

il valore ISEE in corso di validità  per le prestazioni rivolte ai minorenni del proprio nucleo familiare è il seguente: € _________________ numero Protocollo INPS- ISEE  ​​​________________________ (da compilare solo se si intende richiedere riduzione della spesa)

Informativa ai sensi dell’art. 13 della L. 196/03. I dati personali acquisiti con la presente domanda di iscrizione: -devono essere forniti per organizzare il Servizio di Trasporto Scolastico;  -sono raccolti dall’Ufficio Istruzione del Comune di Alseno,e utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il  servizio; -sono conservati in forma cartacea ed elettronica a fini statistici e per il controllo dei pagamenti; - sono trasmessi all’Istituto Comprensivo  - l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 della L. 196/03.L’ente al quale viene presentata la Richiesta di iscrizione e gli enti/aziende a cui sono trasmessi i dati sono titolari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze. 

Alseno    _________________


Firma del Genitore  ​​​​​​​​​​​​    _______________________________________
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