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MODULO DI ISCRIZIONE   SERVIZIO TRASPORTO

                             Anno scolastico 2024/2025


  

	Nome e Cognome alunno/a: ________________________________
Nato/a  ___________________________   il ________________

Codice fiscale ________________________________________



	residenza:                                                              Via/Corso



	nome Scuola: (  Primaria  C.so Laghi           (  Secondaria C.so Laghi

	classe:                 Sez.

	CAMPI OBBLIGATORI PER COMUNICAZIONI URGENTI:
Nome e Cognome genitore______________________________________________
CODICE FISCALE  ______________________________________________
TELEFONO CELLULARE: ______________________e-mail: __________________________________


ISCRITTO/A  AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA              SI’ □           NO □
_l_ sottoscritt _   ___________________________________  in qualità di genitore dell’alunno sopra indicato, consapevole delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA 
· di conoscere e di accettare le modalità di svolgimento del servizio
· di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000 con applicazione delle conseguenze di legge 

· di aver preso visione dell’informativa, ai sensi del DGPR  n° 679/2016 allegata al presente modulo
· di utilizzare il servizio nella percentuale sotto indicata (barrare la relativa casella):
(  costo servizio  uso intero                                               € 110,00/ 1^ rata (periodo sett.- gen.) 








   € 110,00/ 2^ rata (periodo feb.-giu.)      

(  costo servizio  uso parziale fino al 50% delle corse         €   55,00/ 1^ rata (periodo sett.- gen.)  
                                                                                          €   55,00/ 2^ rata (periodo feb.-giu.)
(    solo entrata        ( solo uscita    
                                          DICHIARA INOLTRE (barrare la casella di interesse)
(  nucleo familiare con 2 genitori entrambi che lavorano  
(  nucleo monoparentale con unico genitore che lavora

Il sottoscritto si impegna al pagamento delle rette succitate:

· Prima rata,  all’atto d’iscrizione

· Seconda rata, entro il mese di gennaio 2025 pena la sospensione del servizio.

Buttigliera Alta lì,                                                                                 Firma







            _________________________

