UNIONE LOMBARDA TERRE DEI MALASPINA
Provincia di Pavia
                                                                                               AL COMUNE DI:

· PONTE NIZZA

· CECIMA
OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________
il ______________________ , residente a _____________________________________________
via ______________________________ , codice fiscale __________________________________
in qualità di genitore dell’alunno/a:

Cognome _____________________________ Nome ______________________________
nato/a a _____________________________ il ____________________________________
residente a _______________________________ via ______________________________
CHIEDE 
l’iscrizione del proprio figlio/a al servizio di trasporto scolastico effettuato dal Comune di 
· Ponte Nizza
· Cecima  

A TAL FINE DICHIARA

di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio/a nei punti di raccolta stabiliti annualmente dal Ufficio Trasporto Alunni;
di essere consapevole che le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 
di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a: (barrare con una crocetta)
· essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola

· autorizzare l’autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/la alla solita fermata del pulmino nell’orario di rientro previsto

di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’ Ufficio Trasporto Alunni;
di richiedere il seguente servizio: (barrare con una crocetta)

· Trasporto sia andata che ritorno

· Trasporto solo andata

· Trasporto solo ritorno

di avere inoltre la necessità che il proprio figlio/a venga trasportato/a presso il seguente indirizzo, differente dalla propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale del servizio di trasporto:

Località _________________________ Via ______________________ Tel __________________
di essere raggiungibile, per esigenze relative al servizio ai seguenti numeri telefonici:

di impegnarsi a pagare il corrispettivo dovuto, nei tempi e nelle modalità richieste, per l’erogazione del servizio di cui alla presente domanda. 

         Data_______________________                       Firma__________________________                                                                     

Per informazioni è possibile contattare il Resp. Servizio Trasporto Scolastico presso gli Uffici Comunali dal Lunedì al Sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00, al n. 0383.59131/59199 nei medesimi orari, oppure direttamente al n. 333.8730263  

