[image: image1.png]Comune di SAN GEMINI
Provincia di Terni

Piazza San Francesco, 9
05029 San Gemini

tel. 0744/334911

fax 0744/630324

web site:www.comune.sangemini.tr.it
e-mail:info@comune.sangemini.tr.it







[image: image1.png]









Al Comune di San Gemini









Ufficio Scuola
Domanda di iscrizione al servizio di TRASPORTO per l’ Anno Scolastico 2021/2022
Il/La Sottoscritta/a________________________________Nato/a a__________________Il_________________  e residente a___________________________(_____) Via___________________________________n._______

Telefono___________________Cellulare_________________________email______________________________ 

Codice fiscale_____________________________________

In qualità di _______________________________________ esercente la potestà nei confronti del minore

____________________________________ nato il_________________________a_____________________ 
CONSAPEVOLE
-ai sensi degli artt.71,75,76 del D.P.R.n.445/2000, delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

-che l’amministrazione comunale eseguirà controlli diretti ed indiretti con l’ausilio della Guardia di Finanza, tesi ad accertare l’autenticità delle dichiarazioni presentate;

-che in caso di mancato pagamento della  tariffa, l’amministrazione comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;
CHIEDE

L’ISCRIZIONE DEL MINORE AL SERVIZIO IN OGGETTO
[image: image2.png]


Che frequenterà la classe______________________ della Scuola:


INFANZIA STATALE   

INFANZIA PARITARIA                  PRIMARIA                   SECONDARIA I°
Con le seguenti modalità:

             ANDATA E RITORNO                        SOLO ANDATA
             SOLO RITORNO 
MODALITA’ DI PAGAMENTO:

              quota annuale         
         quota rateizzata (n.2 rate)    
                
quota mensile
DICHIARA A TALE FINE
-che il bambino per il quale si richiede l’iscrizione è                  primo figlio                   secondo figlio                     terzo figlio (in riferimento ad altri figli che già usufruiscono del servizio in oggetto);

-di aver preso visione delle tariffe, della normativa Anti-Covid-19 attualmente vigente e  del regolamento per l’erogazione del servizio che costituisce a tutti gli effetti di legge, contratto di utenza, le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all’atto della  sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi delle vigenti normative;

-di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente dall’ufficio scuolabus.  Indicare il punto di raccolta scelto:_________________________________________ ;

Nel caso in cui, per motivi personali/familiari si dovesse rendere necessario cambiare punto di raccolta, si impegna a comunicarlo tempestivamente all’amministrazione. 
Nel caso in cui, sempre per i motivi di cui sopra, si dovesse temporaneamente rendere necessario cambiare punto di raccolta, si impegna a comunicare per iscritto lo stesso giorno alla scuola e all’autista il cambio di punto di raccolta o di riconsegna, liberando gli stessi da qualsiasi responsabilità.
-di essere consapevole che le responsabilità dell’autista e dell’assistente sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;
-di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a:
              essere presente alla fermata dello scuolabus al momento del rientro del/la proprio/a figlio/a da scuola;

              autorizzare l’autista, in assenza di chi esercita la patria potestà a lasciarlo/a alla solita fermata dello     

            scuolabus nell’orario di rientro previsto;

-di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’ Ufficio Scuola;
SI IMPEGNA
-a pagare, secondo gli importi e le modalità stabilite dall’amministrazione comunale, la quota di compartecipazione alle spese del servizio.
ALLEGA
              L’attestazione ISEE in corso di validità

-Il tesserino timbrato della Tesoreria comprovante l’intero pagamento (in caso di pagamenti mancanti, sarà richiesto di sanare la propria posizione all’atto dell’iscrizione).





Informativa sul Trattamento dei dati personali
Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg.UE679/2016 (GDPR)

E dell’art.13 del D.Lgs196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Acconsente ai sensi delle disposizioni previste dal D.Lgs.196/2003 testo unico sulla privacy e alle successive modifiche e/o integrazioni compreso il Regolamento per la protezione dei dati personali Reg.UE2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati personali del sottoscritto e del minore da parte del Titolare del trattamento, nei limiti dell’informativa sulla privacy, nonché alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nell’informativa. Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali.
__________________li__________________________ 

IL DIPENDENTE RICEVENTE






IL RICHIEDENTE DICHIARANTE

___________________________________________ 


___________________________________ 
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