
Al Sindaco del
Comune di Nocera Superíore

E . p.c. Ufficio Pubblica Istruzione
'

OGGETTO: Richiesta Servízio Trasporto scofastico - Anno 2016 / 2Ol7 -

DATI DEL GENITORE,/TUTORE
Illla sottoscritto/a

(nome e cognome del genitore o tutore)

Codice Fiscale

Telefono

1) DATI DELL'ALUNNO/A
Padre / madre / tutore dellhlunno/a
(nome e cognome de'l 'alunno/a)

l_t_t_t_t_t_t_t_t_t_t_t_t_l_t_t_l

cellulare

M F

i l  _l_l_lresidente in Provincia

in via/piazza

isc.itto/a presso la scuola . l a < < F  . à 7 i ^ n a

!  Scuola del l ' infanzia
o Primaria
ú Seconda a di lo grado

Alunno/a con disabi l i tà cert i f ìcata Sì (1)
(1) In caso di alunno/a con disabi l i tà, è necessarío al legare copia del la cert i f icazione r i lasciata dal l 'ASL di
competenza.

DATA-

AUTORIZZA
il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti
persone maggiorenni:
1
2
J

grado di parentela
grado di parentela
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  Denal i :
. di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. no 19612003 (codice in materia di protezione dei datì
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedìmento per il quale la presente dichiarazione viene resa

FIRMA-

Firma del richiedente


