
           COMUNE  DI  CALABRITTO 
               Provincia di Avellino 

 
SETTORE  AFFARI  GENERALI 

SERVIZIO  ISTRUZIONE 
 

Richiesta  di trasporto scolastico – Anno Scolastico 2014/2015 
 

Il/La 

sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________________________________________ telefono_______________ 

 

Cellulare_______________________________________________________indirizzoe mail_________________________ 

 

Data  dell’alunno/a 

 

Cognome e none__________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a___________________________________il_________________________Provincia____________________________ 

 

Residente a________________________________________________in via /Piazza____________________N._____ 

 

Iscritto/a presso la Scuola___________________________________________________________________________ 

 

Classe__________ sez.________     Scuola Primaria  ___________________________Secondaria  di 1°Grado ___________ 

 

CHIEDE 
L’ammissione  al servizio  di trasporto  scolastico  per l’anno scolastico 2014/2015 

 

AUTORIZZA 

 

Il conducente  dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore  alle seguenti  persone maggiorenni: 

 

1._____________________________________________________  Grado  di parentela______________________________ 

 

2._________________________________________________Grado di parentela_____________________________ 

 

3._________________________________________________Grado di parentela______________________________ 

 

DICHIARA 

 
Al fine  di ottenere  l’agevolazione  tariffaria  prevista, di aver  presentato  domanda  di trasporto  scolastico per l’anno 

scolastico 2013/2014 anche per i seguenti figli: 

 

1.Nome e Cognome__________________________________________data  di nascita____________________________ 

 

2.Nome e Cognome____________________________________________data  di nascita _______________________________ 

 

3.Nome e Cognome____________________________________________data di nascita_______________________________ 

 

 Di aver  preso visione  e di accettare  le modalità di erogazione  del servizio; 

 Di impegnarsi al regolare pagamento  delle quote dovute  nei termini  e con  le modalità indicate; 

 Di essere  informato/a , ai sensi  del D.Lgs. n. 196/2003(codice in materia di protezione  dei dati  personali) che, i  dati  

personali raccolti, saranno  trattati  anche  con strumenti  informatici,  nell’ambito  del procedimento per il quale  la 

presente  dichiarazione  viene resa; 

 Di ______ autorizzare    -  di_____non autorizzare , il trattamento dei dati  per la realizzazione  di indagini  di 

gradimento  eseguite  direttamente  dall’Amministrazione  Comunale. 

 

 

 Calabritto ______________                                                                                                                     Firma  del Richiedente 

                                                                                  

                                                                                                                                                           ____________________________ 
 

Il presente  modulo  va consegnato  presso  l’Ufficio Protocollo  dell’Ente. 
 

 


