
Al Sindaco del Comune di San Prospero 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SC OLASTICO 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO ANNO SCOLASTICO 2010/ 2011  

 

PER L’ALUNNO/A ________________________________________________________ 

     (Cognome e Nome) 

frequentante la  SC. SECONDARIA DI 1° GRADO  classe____ sz____ orario sett.______ 

Il/La sottoscritt_  ________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Residente a  ________________________________________________________ 

In via   __________________________________________ n°____________ 

Telefono  ________________________________________________________ 

Indicare eventuale altra fermata se diversa dall’abitazione (nonni, ecc.) 

________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
Il trasporto del proprio figlio/a da/alla Scuola suddetta, per l’anno scolastico 2010/2011 
secondo le modalità (fermate. orari, ecc.) che l’Amministrazione  comunale determinerà 
sulla base delle domande di iscrizione pervenute e che saranno comunicate alle famiglie 
prima dell’inizio del servizio. 
 
� Mattino   (trasporto da fermata a scuola) 
� Ore 13.00  (trasporto da scuola a fermata, con esclusione dei giorni  

    con rientro pomeridiano nei quali il servizio delle 13.00 non  
    sarà effettuato) 

� Ore 17.00  (trasporto da scuola a fermata, nei giorni con rientro) 
 

SI IMPEGNA 
A rispettare le condizioni di accesso e di pagamento del servizio, secondo le modalità 
comunicate dall’Amministrazione. 
A dare comunicazione scritta nel caso di rinuncia a l servizio. 

AUTORIZZA 
Il proprio figlio a rientrare da solo dalla fermata alla propria abitazione. 

ESONERA 
L’Amministrazione Comunale di San Prospero da ogni responsabilità per quanto dovesse 
accadere al proprio figlio prima e dopo il trasporto. 
La responsabilità dell’Amministrazione Comunale  è limitata alla circolazione del 
mezzo ed alla salita e discesa degli scolari.  

CHIEDE 
l’invio delle fatture in formato pdf ed in sostituzione della spedizione cartacea, al seguente 
indirizzo di posta elettronica: ___________________________@___________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 (Privacy) 
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________________________________ 


