Al Comune di Oriolo Romano (VT)
e-mail: postmaster@comuneorioloromano.vt.it
pec: comuneorioloromano@postemailcertificata.it


DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO – A.S 2022/2023

I SOTTOSCRITTI
1. Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 
Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________
Tel._______________ cell.______________________ E-mail _____________________________
C.F. _________________________________

2. Cognome _____________________________ Nome __________________________________
Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 
Residente in ____________________________ Via __________________________ n. _________
Tel._______________ cell.______________________ E-mail _____________________________
C.F. _________________________________

in qualità di genitori e/o esercenti la potestà genitoriale chiedono l’iscrizione al servizio per l’alunno/a

Cognome ________________________________ Nome ________________________________
Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) ___ 
Residente in ____________________________ Via ______________________ n. ___
C.F.______________________   Iscritto/a presso l’Istituto Comprensivo Statale di Bassano Romano – Sede di Oriolo Romano - per l’anno scolastico 2022/2023 alla Scuola:
□ INFANZIA  	 □ PRIMARIA 	□ SECONDARIA I° GRADO Classe_____________________ Sez. __________________

Con la modalità 	□ andata/ritorno 	     □ solo andata   		     □ solo ritorno 

Accettano di usufruire del servizio CON ASSOLUTO DIVIETO DI UTILIZZO DI SMART PHONE DURANTE IL TRAGITTO

I sottoscritti si impegnano ad effettuare i versamenti delle quote stabilite nei tempi fissati.
I sottoscritti esprimono il proprio consenso all’acquisizione e al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003, ai fini del presente procedimento.
Si allegano i documenti di identità dei richiedenti.

Oriolo Romano lì ___________________                   Firma padre_________________________
                                                                                 
   Firma madre________________________










AUTORIZZAZIONE ALLA PRESA IN CONSEGNA DI MINORE

I SOTTOSCRITTI

1. Cognome _____________________________ Nome ____________________________
2. Cognome _____________________________ Nome ____________________________


in qualità di genitori o aventi la rappresentanza del/la minore ____________________________ che utilizza il trasporto scolastico nell’A.S. 2022/2023, qualora impossibilitati alla presa in consegna del/la proprio/a figlio/a alla fermata dello scuolabus richiesta

AUTORIZZANO

1._______________________________ nato/a il _____________________________________
2. _______________________________nato/a il_____________________________________

maggiorenne/i alla presa in consegna del minore fino al termine dell’anno scolastico 2022/23.


SI IMPEGNANO
A comunicare tempestivamente per iscritto al competente Ufficio Comunale qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento della iscrizione e/o eventuale rinuncia al servizio richiesto.

 
Oriolo Romano lì ___________________                   Firma padre_________________________
                                                                                 
   Firma madre________________________




