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 Comune di San Giovanni Incarico -  Servizio Trasporto Scolastico
                                                                              
Piazza Umberto I – San Giovanni Incarico                                                    

                                                                                               Tel. 0776-549801
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RICHIESTA PER IL SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2021 / 2022
Le domande dovranno essere inoltrate all’indirizzo di posta elettronica segreteriacomunesgi@pec.it oppure in via del tutto eccezionale presentate all’Ufficio Protocollo del Comune entro e non oltre il 20 settembre del corrente anno. 

Le domande presentate dopo tale termine saranno accolte solo nei limiti delle residue possibilità.

 Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________

                                                      Cognome e nome del genitore o tutore

residente a  _________________________________________ Prov.  ____Via  _______________________________n°_______ 

Tel ___________________________  Cell ______________________________ email _________________________________

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  
A tal fine consapevole che la presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 5 - 46 e 47 del D.P.R 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità, con  piena conoscenza della responsabilità  penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R 445/2000, l’Amministrazione comunale provvederà alla revoca  dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, a norma dell’art. 75 del medesimo D.P.R e consapevole che l’Amministrazione provvederà a controlli; che  in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita l’ Amministrazione Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e al recupero delle somme  dovute nei modi previsti dalla legge; che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Affari Generali  del  Comune di San Giovanni Incarico;  
D I C H I A R A

1) DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA  BAMBINO/A per la/il quale si chiede l’iscrizione

(cognome e nome)_______________________________________________________________________    sesso M ‭  F ‭

luogo e data di nascita____________________________________________________  Nazionalità _____________________

1° figlio □   2° figlio □   3° figlio □  

2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritto/a il/la bambino/a per l’anno scolastico……….. è la seguente :

Scuola dell’Infanzia _________________________________________________________  _ Classe  ________  Sez______                          

Scuola primaria ______________________________________ _______________________   Classe  _______  Sez _____                        

Scuola secondaria primo grado _________________________________________________   Classe  _______  Sez _____
3) DI ESSERE A CONOSCENZA che il servizio viene concesso esclusivamente agli alunni che si iscrivono; 
4) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio;

5) DI  IMPEGNARSI,  ASSUMENDOSI OGNI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE, a: 

      Essere  presente  alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola 

      autorizzare  il conducente a lasciare in propria assenza il minore  alle seguenti  persone maggiorenni: 

a) _________________________________   b) ________________________________ c) _______________________________

          Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità

6) DI ESSERE CONSAPEVOLE che la responsabilità dell’autista e dell’assistente (solo per gli alunni della scuola dell’infanzia) sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata lo stesso non ha più oneri a suo carico.

DI AVERE inoltre la necessità che il proprio figlio/a venga trasportato/a  presso ‭ il seguente indirizzo, differente dalla  propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale della scuola: 

      Via _________________________________ n. ___ Tel. _____________________  giorni ___________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

(ART.13 DEL Decreto Leg.vo 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dati personali”)

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norma di legge o regolamenti o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati alla Guardia di Finanza per controlli previsti; sono trasmessi nei casi di insolvenza alle Società incaricate per la riscossione coattiva. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del Decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di San Giovanni Incarico. Il Responsabile è il Responsabile del Servizio Affari Generali. 
PER ULTERIORI CHIARIMENTI ED INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

rivolgersi nei giorni feriali di martedì e giovedì, dalle ore 11:00 alle ore 12:30, presso l’ufficio di ragioneria del Comune, Piazza Umberto I.  Tel: 0776-549801 (interno 4)
E’ necessario allegare alla presente domanda la documentazione fiscale in riferimento agli ultimi redditi dichiarati (copia del modello Unico o 730 di tutti componenti della famiglia). 

Data _____________________ 

                                                                                                      Firme genitori 

_________________________________________________                               __________________________________________________
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