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Comune di Perfugas         
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             Servizio Pubblica Istruzione 

           ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Anno  Scolastico  2015-2016
Il/La  Sottoscritto/a    COGNOME ______________________NOME_________________________          

nato/a a ______________________ il ___________________ C.F. _____________________________

Residente in __________________ Via/P.zza_____________________________________n° _______

Telefono    fisso: ______________________ cellulare: _______________________________

Recapito postale se diverso:  _______________________________________________________

nella sua qualità di                           □    Genitore             □    Tutore  

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI N°_______ FIGLI


CHIEDE L'ESENZIONE DAL PAGAMENTO in quanto:
barrare la casella che interessa

□   alunno portatore di handicap accertato. In questo caso alla domanda di iscrizione  deve essere unita certificazione medica rilasciata ai sensi della L. 104/1992 dalla competente Commissione medica per l'accertamento delle invalidità civili dell'Azienda U.S.L.

□    alunno in affidamento temporaneo o presso famiglie o presso comunità alloggio per minori; in questo caso è necessario allegare il decreto del Giudice Tutelare;

□    alunni il cui nucleo familiare presenta una situazione socio-ambientale segnalata dal servizio sociale comunale o da uffici operanti  presso le strutture pubbliche territoriali.

D I C H I A R A

a) di impegnarsi (barrare la casella che interessa):

□  ad accompagnare e riprendere di persona il proprio figlio alla fermata prestabilita;

□  delega altra persona a sostituirlo (se maggiorenne) Sig. _____________________________________;

□ autorizza il proprio figlio, (solo per gli alunni frequentanti la scuola secondaria di 1° grado) in considerazione dell'età, delle sue abitudini personali e delle condizioni di viabilità della zona, a raggiungere da solo il punto di raccolta e a tornare a casa da solo, sollevando il personale dello scuolabus ed il Comune da qualsiasi altra responsabilità prima dell'inizio del trasporto e dopo la fine dello stesso.

e) di  aver preso visione delle modalità organizzative del servizio, approvate con determinazione n.87/223 del 8 settembre 2015  di accettarne tutte le condizioni senza riserva;
f) essere a conoscenza che la responsabilità del Comune sussiste limitatamente all'effettuazione del trasporto per il tempo in cui l'alunno si trova a bordo dello scuolabus e di impegnarsi alla custodia ed alla vigilanza dello stesso prima della salita e dopo la discesa dal mezzo, salvo il caso in cui l'alunno sia autorizzato dal genitore a raggiungere da solo il punto di raccolta e a tornare a casa da solo;

g) di essere a conoscenza che il servizio di trasporto scolastico può subire ritardi, interruzioni, cancellazioni, variazioni di percorso e di fermata;

h) di essere informato che agli utenti scorretti – turbolenti verranno applicate le seguenti sanzioni: richiamo scritto alla prima segnalazione; sospensione del servizio per 10 giorni alla seconda segnalazione; sospensione del servizio per 20 giorni alla terza segnalazione;  annullamento dell'autorizzazione del servizio alla quarta segnalazione;

i) di essere altresì informato che, qualora gli utenti provochino danni agli scuolabus, gli stessi dovranno essere risarciti.

l) di impegnarsi a comunicare per iscritto tempestivamente, agli uffici del Comune, eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dell'anno scolastico.

Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici  esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.







Perfugas__________________                                 IL DICHIARANTE   _________________________                                                                                                                                                            



      1.    COGNOME ____________________________ NOME ___________________________________





   Nato/a in __________________ il ___________________  residente in ____________________________  





   Domicilio ___________________________________, iscritto/a, per l’anno scolastico 2015/2016, alla scuola:





   □   INFANZIA		        	□     PRIMARIA 		□    SECONDARIA 1°  GRADO 


  Scuola ________________________Plesso__________________________________ Sezione __________


  Tipo di servizio richiesto:    	□ andata/ritorno		□ solo andata		 □ solo ritorno	


  





 Modello B


 DOMANDA PER ESENZIONE








      2.    COGNOME ____________________________ NOME ___________________________________





   Nato/a in __________________ il ___________________  residente in ____________________________  





   Domicilio ___________________________________, iscritto/a, per l’anno scolastico 2015/2016, alla scuola:





   □   INFANZIA		        	□     PRIMARIA 		□    SECONDARIA 1°  GRADO 


  Scuola ________________________Plesso__________________________________ Sezione __________


   Tipo di servizio richiesto:   	 □ andata/ritorno		□ solo andata		 □ solo ritorno	


  








      3.    COGNOME ____________________________ NOME ___________________________________





  Nato/a in __________________ il ___________________  residente in ____________________________  





  Domicilio ___________________________________, iscritto/a, l’anno scolastico 2015/2016, alla scuola:





  □   INFANZIA		        	□     PRIMARIA 		□    SECONDARIA 1°  GRADO 


   Scuola ________________________Plesso__________________________________ Sezione __________


    Tipo di servizio richiesto:    	□ andata/ritorno		□ solo andata		 □ solo ritorno	
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