ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

w Anno scolastico 2011 / 2012

Il/1a sottoscritto/a (genitore o facente veci)

Coghome e nome:

Nato il: a:

Residente in:

Codice fiscale: || | | | | | ||

Telefono:
CHIEDE
Iiscrizione alla mensa scolastica dell’alunno:
Cognome e nome:
Nato il: a:

Residente in:

Scuola: |:| Primaria “Brizio" - Corso Laghi, 79
|:| Secondaria "Giacomo Jaquerio" - Corso Laghi, 79

Classe: Sezione:

Consapevole delle responsabilita penali assunte ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

Di conoscere ed accettare le modalita di svolgimento del servizio per I'anno scolastico in corso, le
modifiche ed integrazioni apportate al vigente Regolamento trasporto alunni con deliberazione di
consiglio comunale n. 67/07.

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.

di utilizzare il servizio della percentuale di seguito indicata (barrare la casella relativa)

1) Periresidenti con reddito pro capite pari o inferiore a € 6.000,00

Costo servizio uso intero € 36,00/trimestre
Costo servizio uso parziale fino al 50% delle corse € 18,00/trimestre
|:| Costo servizio con riduzione fratello/SOrella: ..o s € 18,00/trimestre

2) Periresidenti con reddito pro capite pari o inferiore a € 6.001,00

D Costo servizio uso intero € 69,00/trimestre

|:| Costo servizio uso parziale fino al 50% delle corse € 34,00/trimestre

|:| Costo servizio con riduzione fratello/SOrella: ... et € 34,00/trimestre
SI IMPEGNA

Al pagamento delle rette succitate nei mesi di settembre, gennaio e aprile, pena la sospensione del servizio.

Buttigliera Alta i .......coeeeeeeeececeeeeeiens

Invia modulo
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