DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO

DELLE SCUOLE PRIMARIE STATALI DI PONTE SAN PIETRO
ANNO SCOLASTICO 2024/2025

SPETT.LE
COMUNE DI PONTE SAN PIETRO
UFFICIO ISTRUZIONE

Il/La sottoscritt____

Codice Fiscale

residente a
in Via n.
tel. n. mail
sonadi | Briolo
U Piscina “Tamborini” / Mazzucconi
U Via Kennedy
U Via Locatelli
O Locate

CHIEDE

che possa usufruire del servizio trasporto scolastico per 1’anno scolastico 2024/2025

il/la proprio/a figlio/a

iscritto/a, per 1’anno scolastico 2024/2025 alla scuola primaria di Ponte San Pietro del Capoluogo
nato/a a il

classe sezione
SEGNALA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

o frequenta la Scuola per n. pomeriggi:

U 30 h settimana corta n. pomeriggi 1 — 2 -3 — 4 —5 (barrare il n. di rientri scelto)
e usufruisce del serviziomensa: d Si O No pern. giorni a settimana
e anche un altro figlio usufruisce del servizio trasporto: 1 Si U No

nome

DICHIARA

e di impegnarsi a contribuire agli oneri del servizio secondo le tariffe e le modalita stabilite dal Comune.

Data Firma

Nota: L’informativa di cui all’art 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) puo essere consultata visitando il sito web istituzionale
del Comune di Ponte San Pietro.

RISERVATO ALL’UFFICIO
La domanda é stata ricevuta in data L’ADDETTO



