	Comune di Dicomano

	Modello n. domanda trasp.scol.doc
	Sportello al cittadino


	[image: image1.jpg]WD




	Richiesta di servizio di trasporto scolastico

	Pag. 1 di 3


	

	
	
	


__________________________________________________________________________________________


RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

ANNO SCOLASTICO 2015-2016

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________in qualità di ___________________ dell’alunno  ______________________________________nato a ___________________ il ______________ Residente in Dicomano , Via _______________________________________________n.________

e recapito telefonico_______________________________________che frequenterà la Scuola __________________________________________________________ Classe _____ Sez._______
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Con orario:    

CHIEDE

Che il figlio possa usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico:

( Andata

( Ritorno

( Andata e Ritorno
PER LA TARIFFA AGEVOLATA E’ RICHIESTA L’ATTESTAZIONE ISEE ANNO 2015.

LE TARIFFE SARANNO COMUNICATE DOPO L’APPROVAZIONE DEL BILANCIO D’ESERCIZIO.

DICHIARA

Che gli adulti autorizzati al prelievo del minore sono i seguenti e dei quali si allega relativo documento di identità valido:

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

La fermata  scelta per la consegna ed il ritiro del minore è la seguente:

________________________________________________________________________________

                                                 DICHIARA  INOLTRE
Di essere a conoscenza che qualora alla fermata prescelta non sia presente la persona incaricata al ritiro del minore, l’alunno sarà custodito dall’accompagnatore o dall’autista fino al termine della corsa dopodichè il minore sarà accompagnato presso il comando di Polizia Municipale del Comune in attesa dei genitori.

Ai sensi della Legge 196/2003, di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Dicomano, dei dati personali c.d. sensibili, da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.

Di conoscere che il servizio può comportare l’entrata o l’uscita da scuola con orari differiti rispetto a quelli in vigore presso la scuola di frequenza.

Dicomano, lì ___________________________ 






                               _________________________________











     (firma)

AI GENITORI DEGLI UTENTI DEL SERVIZIO

TRASPORTO SCOLASTICO


Si ricorda che il comportamento non adeguato degli alunni a bordo dei mezzi adibiti a Trasporto Scolastico(spostamenti in piedi nel mezzo in movimento, permanenza in piedi durante il tragitto, mancanza di rispetto delle norme di sicurezza ecc…..) costituisce un serio pregiudizio per la sicurezza, prima di tutto dei ragazzi trasportati, ma anche per gli operatori in servizio. Vi sollecitiamo pertanto, a voler ulteriormente sensibilizzare i Vostri figli a mantenere a bordo dei mezzi un comportamento idoneo a garantire il normale funzionamento del servizio e secondo le regole indicate dagli operatori a bordo.
Tali  problematiche potrebbero  infatti comportare la sospensione del servizio per coloro i quali venissero individuati come responsabili.
Certi della Vostra collaborazione. 

f.to  Il Responsabile dell’Ufficio Scuola

Cristina Braschi

( Tempo normale





( Tempo pieno





(  Modulo nei giorni______________________________








	Comune di Dicomano, 

Piazza della Repubblica 3, 50062 Dicomano

Tel. 055838541, fax 0558385423 

email segreteria@comune.dicomano.fi.it
	Sportello al cittadino

Piazza della Repubblica 3, 1° piano

Tel. 0558385406, fax 0558385423 

email sac@comune.dicomano.fi.it 



