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	Al Responsabile del Servizio Pubblica Istruzione
del Comune di Pitigliano


DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

A.S. _______/________
Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a____________________Prov.______
il__/__/____/  C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  residente a  _____________________
Via/piazza________________________ n.__ tel.______________/_____________cell._________________
e-mail______________________________        in qualità di ______________________________________
CHIEDE

Di poter fruire del servizio di trasporto scolastico per i seguenti minori, componenti il proprio nucleo familiare:




Tipo di corsa                 andata e ritorno     □                     solo andata    □                       solo ritorno    □
Recapito presso il quale effettuare il servizio, se diverso da quello di residenza:

_________________________________________________________________________________________

*Distanza in Km dal punto di raccolta dell’alunno alla sede dell’istituzione scolastica:______________________________________________________________

(dato obbligatorio per formazione graduatoria a seguito prescrizioni COVID19)

Dichiara di corrispondere la quota mensile di euro 20,00 (euro 8,00 per il trasporto dal centro storico degli alunni della scuola dell’infanzia) per ciascun figlio:  

· Mediante bonifico bancario IBAN IT46V0885172330000000005000
· Mediante versamento diretto alla Tesoreria Comunale Banca TEMA di Pitigliano 
Nella causale di pagamento deve essere obbligatoriamente specificato  il nome del minore fruitore del servizio ed il mese di riferimento)

Il/la sottoscritto/a
	PRENDE INOLTRE ATTO DI QUANTO SEGUE

· Di essere a conoscenza delle prescrizioni per l’emergenza sanitaria da COVID-19 inerenti il distanziamento sociale; 

· Eventuali domande fuori termine potranno essere accolte solo nel caso in cui non comportino deviazioni incompatibili coi percorsi o gli orari già stabiliti e comunque nel limite di capienza dei mezzi;
·  L’Amministrazione Comunale si riserva, in corso d’anno, di modificare, per esigenze di funzionalità del servizio, il percorso, gli orari e/o le fermate e di sospendere per ragioni di sicurezza, eccezionalmente, il servizio in caso di avversità atmosferiche o gravi eventi imprevedibili, tali da impedire il trasporto;
· Per poter soddisfare tutte le richieste di trasporto potrebbe verificarsi la necessità di dover organizzare “doppi giri”. In tal caso sarà data informazione preventiva alle famiglie e saranno individuati criteri rotativi per evitare, il più possibile, eventuali disagi;
· Nel caso in cui, in corso d’anno scolastico, si verifichi la cessazione della fruizione del servizio da parte del minore, deve esserne data immediata comunicazione al responsabile del Servizio P.I. utilizzando l’apposita modulistica di rinuncia pubblicata sul sito dell’Ente – Sezione Modulistica;
· Nel caso di mancato pagamento di quote arretrate, la domanda non sarà accolta  se non dopo la regolarizzazione di quanto dovuto, con esibizione di originale di ricevuta di pagamento dell’arretrato.



DICHIARA 

· di impegnarsi ad accompagnare e prelevare il minore, alla prevista fermata, personalmente o di delegare le seguenti persone maggiorenni:
__________________________________________ grado di parentela______________________________
__________________________________________ grado di parentela______________________________








Firma____________________________________
· che il minore è in grado di tornare autonomamente dalla fermata all’abitazione

Firma____________________________________

Pitigliano,_________________
                                      Firma_____________________________________
	INFORMAZIONE RELATIVA ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI

Ai fini di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informano gli interessati che i dati, di cui alla presente domanda, sono trattati con procedure automatizzate e manuali solo dai dipendenti designati incaricati del trattamento per la determinazione dell’accesso al servizio; i dati non possono essere comunicati né diffusi a nessuno esterno all’ufficio di riferimento, se non ai fini del procedimento per il quale sono stati rilasciati. Con la firma apposta sul presente modulo di iscrizione, il richiedente autorizza l’Ente al trattamento, anche informatico dei dati forniti.
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Cognome………………………Nome…………………cod.fisc………………………………………………





data di nascita…………………….. luogo di nascita ……………………….Prov…………………………….





frequentante la Scuola: 


dell’Infanzia 


Primaria…………………………….. classe………………….....sez…………………….


Secondaria di 1^grado………………………………classe…………….sez……………..





Cognome………………………Nome…………………cod.fisc………………………………………………





data di nascita…………………….. luogo di nascita ……………………………….Prov…………………….





frequentante la Scuola: 


dell’Infanzia


Primaria……………………………..classe…………………..sez……………………….


Secondaria di 1^grado………………………………classe…………….sez……………..





Cognome………………………Nome…………………cod.fisc………………………………………………





data di nascita…………………….. luogo di nascita ……………………………….Prov…………………….


frequentante la Scuola: 


dell’ Infanzia


Primaria…………………………….. classe………………….. sez………………………


Secondaria di 1^grado……………………………… classe…………….sez……………..





IL MANCATO PAGAMENTO DELLA TARIFFA NON CONSENTIRA’ LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO











