Al sig. Sindaco

del Comune di  SAPRI

Oggetto: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  A.S. 2022/2023 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________ nata/o a  _______________________prov._____  il _________________; 

codice fiscale________________________________________ residente in ___________________, alla via  __________________________________ n°_______      Tel._______________ Cellulare _____________________________, in qualità di genitore di:
nella sua qualità di genitore/tutore del/i minore/i sotto indicato/i

C H I E D E
l’ammissione al servizio di trasporto scolastico per l’a.s 2022/2023 per il/i figlio/i:
	 n. 
	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Iscritto/a per per l’anno scolastico 2022/2023 
(indicare l’Istituto, il plesso e la classe) 

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	


· RIDUZIONE DEL 50% DAL SECONDO FIGLIO E A SEGUIRE
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445*, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace  dagli artt. 75 e  76 del predetto Decreto:

· di avere un ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), riferito all’intero nucleo familiare, di €__________________;
· di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a essere presente alla fermata del pulmino al momento della partenza e del rientro del proprio figlio da scuola, ed in caso di assenza del sottoscritto di autorizzare l’autista e l’accompagnatore a prelevare e riportare il/i proprio/i figlio/i alla fermata del pulmino adibito al trasporto scolastico; 

· di essere consapevole che le responsabilità dell’autista e dell’accompagnatore sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 

· di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti; 

· di essere consapevole che la tariffa mensile verrà corrisposta secondo le modalità comunicate dall’Ufficio Servizi Scolastici. 

Data........./............../...............

                                                                                                                         FIRMA del genitore
                                                                         __________________________

