
Domanda di iscrizione servizio *TRA§PORTO SCOLASTICO" A.§, 2015/2016

ellegare:

- tetserino {uetchi uhnii}
- 2 fotogralis (nuoui utcnti)

Ilsottoscritto/a(cognomeenomedelgenitore).,".'..............

CHXEDE

che il proprio ftgliola sia ammesso ad usufruire del servizio "Trasporto Scolastico" per lhnno scolastico
2015/2016.

A tal fine
DICIIIAR.A

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

Al Cornune di Ginosa
Ufficio Puhblica Istruzione

Piazua Marconi t
V4013 Ginosa

Cognome Nome se§ss

M F

Data di nascita Luogo di Nascita Nazione se nata/o fuori Italia

21 Che il proprio figlio/a frequenterà

o Dell'Infanzia

o Primaria

o Secondaria di to Grado

che la classe indicata:

o Èatemponorrnale

4)

5)

la c|asse...r...,,a..r,..r..,..*.,ì.,della scuola statalg;

(pleSSOi . r.r ù.. òr rr.*r. t ù..r..r..r tr r.r !.r '.r r.. ì.r r) r. .r r.. r.. r. e r r.r..

{pleSSe} r. r }.rùrrù.!r§rr.r r.r r.r i r r..rrr. r re r.r. rt, rr.r rr.rr. r r.ir. r r t.t

(pleSf$) ..r..rr.rrtrrrrr..rrl.rrr, tttrt.or...t..rtr.rr.rrr.es..r..{.rr.

3)

o È a ternpo pieno (e che frequenterà resolarrnente Ia mensa)

che lbrari* scolastico è il seguente

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 almeno un tezo dei posti a sedere disponibili

Di essere a conoscenza che il trasporto scolastico termina con la fine delle attività rlidattiche e
che non è previsto nel periodo di svolgirnento degli esami della scuola secondaria di primo grado

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

6) Di delegare il/la Sig.
al ritiro del minore di cui sopra, esonerando quindi

- {grado di parentela
l'Ufficio da cualsiasicio da qualsiasi responsahilità

GINOSA r,"...,!i..rr.r.*.t.rrr+o+.*.!.,. r.ttr+. IL RICHI§§EHTE



§I .àLL§GA

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

INFORMATIVA sUI,I'UTIUZZO DEI DATI PER§ONALI
(D.Lgs. N. 19612003)

I dati dichiarati samnno trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati rilasciati e potranno
essere comunlcati a terzi solo per le finalita di controllo dell?utocertificazione.
IlResponsabile deltrattarnento à il Dott. Nicola Sonelli, Responsabile Ufficio Pubblica Istruzione.

GINO§A, Firrna

lnqdomanda dovrà oervenire oresso lfUffr.cig Pretlo.collo del Comune di §inosa o presso la
Delegazione Comunde in Mrina di Ginosa entro ll 31/o8/2o15.

Le domande pervenute oltre il termine indicato samnno accettate con riserva compatibilmente con la
residua disppnibilità di pgsti e valutate in ordine cronologico di arrivo"
Sarà cura dell'Ufficio cornunicare agli interessati eventuali'ct'smandb non arnmesse.


