COMUNE DI NOCERA SUPERIORE
Provincia Salerno

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’OBBLIGO STATALI  PER L’ANNO SCOLASTICO 2015/2016
DATI DEL GENITORE/TUTORE
Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________________________
(nome e cognome del genitore o tutore)

Codice Fiscale                         |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono__________________________cellulare ________________________________________________________

1) DATI DELL’ALUNNO/A
Padre / madre / tutore dell’alunno/a ______________________________________  M   F
(nome e cognome dell’alunno/a)

nato/a_________________________________________________________________Provincia___________________

il _____|_____|______|residente in ________________________________________ Provincia __________________

_

in via/piazza_______________________________________________________________________ n._____________

iscritto/a presso la scuola_____________________________________________classe _________ sezione _______ 

· Scuola dell’infanzia

· Primaria  

· Secondaria di 1° grado  

Alunno/a con disabilità certificata Sì   (1)    
(1) In caso di alunno/a con disabilità, è necessario allegare copia della certificazione rilasciata dall’ASL di competenza.

DATA___________                                              FIRMA__________________

AUTORIZZA

il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni:
1 __________________________________________ grado di parentela

2 __________________________________________ grado di parentela

3 __________________________________________ grado di parentela
DICHIARA
• di aver preso visione e di accettare le modalità di erogazione del servizio come da regolamento;
• di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate;
• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà passibile di sanzioni penali;
• di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data                                                                                               Firma del richiedente

                                                                                              _______________________        
