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Al Responsabile Settore 3°
Area  Servizi al Cittadino
Piazza  Libertà 1
89029 - TAURIANOVA (RC)


Oggetto:  ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  2016/2017
	    da presentare al Protocollo Generale – Comune di Taurianova
entro e non oltre il 09 settembre 2016
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a  a_______________________________
il_________________residente in ____________________via/piazza ______________________n. _____ telefono _________________  Cell. ______________________ in qualità di genitore/ esercente la potestà dell’alunno/a: 
cognome ________________________________nome __________________________________
nato/a  a _____________________________il _________________________________residente in 
via ________________________________ iscritto presso la scuola:
⁭   infanzia (ex materna)_______________________________
· primaria (ex elem.) __________________________________________classe ___________sez. ____
· secondaria di primo grado (ex media inf.) __________________________ classe _____________
sez. _________

CHIEDE
Che il figlio/a venga iscritto al servizio  Scuolabus per l'anno scolastico 2016/2017.
DICHIARA:
· di essere a conoscenza che il servizio sarà garantito dal lunedì al venerdì in orario antimeridiano, per come stabilito nel relativo Bando; 
· che la distanza del plesso scolastico rispetto all'abitazione è di Km..............;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone con disabilità    SI          NO             
· di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni del regolamento vigente, predisposto dal Comune di Taurianova, per la disciplina del funzionamento del servizio in oggetto, ed in particolare l’obbligo di accompagnare e riprendere l’alunno/a alle fermate stabilite dal piano di organizzazione del servizio o di indicare la seguente altra persona maggiorenne alla custodia del minore:
            ⁭ delega il sig./a_______________________________ 



· di ASSUMERSI ogni responsabilità per qualsiasi inconveniente o incidente dovesse succedere al proprio figlio/a successivamente alla discesa dallo scuolabus;
· di RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall'Ufficio,
· di IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA' PENALE E CIVILE, ad essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio/a da scuola.
· di RACCOMANDARE al proprio figlio/a di tenere un comportamento corretto, in particolare di rimanere seduto, non disturbare gli altri utenti, l'accompagnatore e/o l'autista, non portare oggetti pericolosi; 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

	Allega:
      -     ricevuta di avvenuto pagamento di € 100,00;
· fotocopia proprio documento di identità;
· in caso di delega: fotocopia documento di identità del delegato e relativa accettazione;
· Certificato medico comprovante la disabilità dell’utente.
· In caso di presenza nel proprio nucleo di persone con disabilità relativa certificazione medica.
· N° 2 foto formato tessera del bambino/a.


	Taurianova, li __________                         		Firma per esteso ___________________________
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