
Domanda di iscrizione servizio '*TRA§PORTO §COLA§TICO- A.§. ZOt6lZAL7

allegare:
- lesserino (vec.hi utenti)
.2 lotagralie {nuovi ulenli)

§HIEDE

qq jt.ppgrio figlio/a sia ammes§o ad usufruire del servizio "Trasporto Scolastico" per l'anno scolastico
20L61?077.

A tal fine
DIC}IIAR^§

1) Che i dati anagrafici del bambino/a per il quale si chiede l'iscrizione sono:

2) Diaver preso visione e di accettare quanto stabilito nel regolamento approvato con D.C.C. n.71/2006

3i Che il proprio figliola frequenterà la classe. ........de11a scuola statale:

Al Comune di Ginosa
Ufficio Pubblica Istruzione

Piazza f'larconi 1

74013 Ginosa
(per il tramite dell'lsiituto Comprensivo di appartenenza)

o Dell'Infanzia

o Primaria

{FiÈssÒl

{ple§r0}

5)

6)

7)

8i

o SecOndaria di 10 GradO (ptÈr5st

4) Che la classe indicata:

0 Èaternponormale

o E a tempo pieno (e che frequenterà regolarmente la mensa)

Che l'orario scolastico è il seguent

Di essere a conoscenza che il servizio pomeridiano di prelevamento degli alunni frequentanti il
tempo pieno della scuola primaria non può essere assicurato se non viene raggiunto un adeguato
numero di utenti pari ad alme*o un terzo dei posti a sedere disponibili

Di essere a conoscenza :he il trasporto scolastico termina con la fine delle attività rJidattiche e
che nan è previsto nel periodo di svolgimento degli esami della scuola secondaria di primo grado

Di impegnarsi ad accompagnare e ritirare personalmente il suddetto minore alle apposite fermate
negli orari stabiliti dallAnrministrazione Comunale, conciliate con l'orario di entrata e di uscita
dalla scuola stessa accettato come vincolante per il sottoscritto

9) Di deleqare illla §ig._ (grado di parentela
al ritiro del rninore di cui sopra, esonerando quindi l'Ufficio da qualsiasi responsabilità

GINO§A, .................., IL RIC1{IEDE;{TE

Cognome Nome §es§o

M IF
Data di nascita Luogo di Nascita Nazione se natalo fuori ltalia



§I ALLE§A

o Copia del documento di identità in corso di validità
o Tessera anno precedente {per gli alunni che hanno fruito del servizio nell'a.s. precedente}
c Due foto farmato tessera (per gli alunni che non hanno mai fruito del servizio)

I N FO RiqATiVA SULL'UTILITZO DEi DATI P§RSO NALI
(D.Lss. N. 19612003]

i dati dichiarcti saranna trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati rilasciati e potranno
e§sere c§municati a terzi sclo per le finalità di controllo dell'autocertificazione.
Il Responsabile del trattamento à la Dott.ssa Rosa Pi:zulli, Responsabile Ufficio Pubblica lstruzione.

§trNÙ§A, Firrna

La domanda dovrà rervenire presso I'fstituto Comprensivo entro e non oltre
il 31 nraggio di oSni anno

Le domande pervenute oltre iltermine indicato saranno accettate con riserva compatibilmente
con la residua disponibilità di posti e valutate in ordine cronologico di arrivo.
§arà cura dell'Ufficio comunicare agli interessati eyentuali domande non ammesse.


