MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE
DI SAN DAMIANO AL COLLE - Allegato e riferito al Regolamento approvato con Del. C.C. n. 38 del 22.09.08

[ (1) N° Registro ............ / 2013] ( a cura dell’ Amministrazione )
e Al Sindaco
o al Responsabile del Servizio Scuolabus
¢/o Municipio - Via Roma 4

San Damiano al Colle — 27040 PV

Spett. Amministrazione,

® premesso che sono a conoscenza di quanto disposto dal D.P.R. 445/2000 in materia di autodichiarazioni e delle eventuali
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o di formazioni o uso di atti falsi;

e informato, ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

® presa visione del Regolamento del Servizio scuolabus, approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 38 del 22.09.08, di

seguito richiamato, io sottoscritto/a (2) _ sotto la mia responsabilita,

(3) DICHIARO
di essere nato/a il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 9 _ o _______ (!
di essere residente @ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _____________ (_J)in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________ _n°___
n“tel. ___ ________ neell. __ _ __ ___ _____ esercente la potestd genitoriale inqualita di (4) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
di(5) ___ _ _ _ _ _ o ________ nato/ail _ _ _ _ _ __ _ _ __ a _ )
eresidentea _ _ _ _ (_J)iim____ _ ___ _________________ n®__

iscritto per I' anno scolastico 2013/2014 alla scuola materna Luisa Rossi Gé di San Damiano al Colle.
CHIEDO
I’ autorizzazione ai sensi dell’ art. 6 a favore dell’ alunno sopra generalizzato, a fruire del servizio di trasporto scolastico fornito a
mezzo scuolabus dall’ Amministrazione Comunale, per I’ anno in corso e sul percorso compreso tra la fermata di prossimita all’
indirizzo di residenza e I’ istituto scolastico.
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Per quanto sopra esposto, in osservanza dell’ art. 9 comma 4, informo che sard personalmente e regolarmente presente alla

fermata ad accompagnare alla partenza I’ utente e che qualora cid non sia possibile a tanto

(6) DELEGO
il/lasig/ra _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ residente # _ (__)
n ___ n___inqualitadi(7) __________ (8)n°tel. __ _ __________
Firma (9) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

ATTESTO ( N.B.: solo per gli utenti di nazionalita straniera)
di aver chiaramente compreso i concetti formulati nel Regolamento di servizio da cui il presente allegato, il contenuto della
dichiarazione che sottoscrivo e gli effetti derivanti dall’ assunzione di responsabilita di cui sopra.

Firma

Distinti saluti

Firma




