Al Sig. Resp.le dei Servizi Scolastici 
del Comune di Calangianus

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI MENSA  E TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2019-2020
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a__________________(Prov___ ) il ___/___/_______ c.f. __________________________ e  residente a ______________________  via/p.zza_____________________________   n°_____  tel.____________________ cell _________________    e-mail  ___________________________ 

CHIEDE
per l'anno scolastico 2019 - 2020 per il/la proprio/a figlio/a:

	Cognome e nome dell'alunno/a
	


nato/a a ________________________prov._______ il____________ , che per l’anno 2019 - 2020 frequenterà la  seguente  scuola  distante dalla propria abitazione Km ……
dell’infanzia                            primaria                          secondaria di 1° grado     
Classe _________ Sezione_____   NOME SCUOLA_____________________________
SERVIZIO DI MENSA                     SI                                                                                      NO          
N.B. La Consegna dei buoni pasto avverrà presso l’ufficio Comunale Pubblica istruzione e Sport. Previo pagamento del relativo bollettino di conto corrente intestato al Comune di Calangianus – servizio di Tesoreria – c/c n. 12428074, da esibire al momento della richiesta dei buoni.   

SERVIZIO DI TRASPORTO           SI          SOLO ANDATA         SOLO RITORNO        NO     

N.B. La Consegna dell’abbonamento (bimestrale – trimestrale – annuale) avverrà presso l’ufficio Comunale Pubblica istruzione e Sport. Previo pagamento del relativo bollettino di conto corrente intestato al Comune di Calangianus – servizio di Tesoreria – c/c n. 12428074, da esibire al momento della richiesta dell’abbonamento.   

DICHIARA
1. di aver preso visione del regolamento comunale per il servizio mensa e trasporto scolastico e di accettarne tutte le condizioni ivi previste

Informativa ai sensi dell’art.13 del d.lgs.196/2003:
2. di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
SI IMPEGNA
1. ad essere presente alla fermata dello Scuolabus, nell’orario di rientro del minore_______________________________ o, in alternativa, 

2. Ad effettuare i pagamenti del corrispettivo dovuto, secondo le modalità comunicate o a presentare, in caso di gravi difficoltà economiche della famiglia, certificato di esenzione rilasciato dal Settore Servizi Sociali del Comune di Calangianus;

3. Di impegnarsi a saldare eventuali debiti degli anni precedenti riguardate il servizio mensa scuolabus, prima di usufruirne nell’anno scolastico 2019/2020 

4. A comunicare all’Ufficio l’eventuale successiva rinuncia al servizio richiesto;
DELEGA
1. (per alunni scuole dell’infanzia, primarie, medie i cui genitori non sono in grado di essere costantemente presenti alla fermata dello scuolabus)
che  il suddetto servizio di trasporto venga effettuato delegando la persona maggiorenne sotto indicata ad  aspettare il bambino alla fermata del pulmino (se diversa dal genitore):

1)Cognome e nome della persona delegata____________________________________________________

   Grado di parentela con il bambino​__________________________________________________________

   N° telefono persona delegata _____________________________________________________________
2)Cognome e nome della persona delegata____________________________________________________

   Grado di parentela con il bambino​__________________________________________________________

   N° telefono persona delegata _____________________________________________________________
3)Cognome e nome della persona delegata____________________________________________________

   Grado di parentela con il bambino​__________________________________________________________

    telefono persona delegata _______________________________________________________________

La persona delegata è stata appositamente incaricata dal sottoscritto.
Il sottoscritto solleva l’amministrazione da qualsiasi inconveniente possa accadere al minore durante il tragitto verso l’abitazione. In caso di necessità si forniscono ulteriori recapiti telefonici dei genitori ed altri referenti:________________________________________________________________________

Firma del genitore_________________________________________
ALLEGA
Attestazione ISEE in corso di validità alla scadenza delle domande 

Data__________________     

      





   firma__________________________________

da consegnare compilata in ogni sua parte  all'Ufficio protocollo negli orari di apertura.
