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Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Ufficio servizi scolastici

)
% Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico per scuola primaria

anno sce /

otto
Cogl Nome Codice Fiscale
Data di Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Com dirizzo Ci o Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare elefono fis: /ta elettronica ordinaria &a elettronica certificata
[Chltro genitore
Cognome Co scale

Data di nascita Sesso ‘ Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo 0 Barrato Scala Piano CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ol 2 Posta elettronica certificata

del bambino/a
Cognome Nome e Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita dinanza

iscritto alla scuola primaria “A.Gramsci”

O




CHIEDE
di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per i seguenti viaggi

O soloritorno

Fermata

(O andata e ritorno

Fermata andata

ﬁ Fermata ritorno

GA
gu one a prendere in consegna il ba al ritorno della scuola presso la fermata indicata
Cogl e Nome Data di nascita Luogo di nascita

bblica 28/12/2000, n.
Repubblica 28/12/2000, n.

e disposizioni sulla responsabilita genitorial ui agli articoli
onsenso di entrambi i genitori

di aver preso visione e compreso le norme comport servizio di trasporto scolastico

Eventuali annotazioni




istituzionale dell'’Ammini
A presentazione della pratica.

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
mento d'identita del delegato

ulo é sottoscritto con firma autografa)

[ altrialleg

Informativa sul trattamento dei dati personali

unitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

tiva relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
taria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

(ai sensi del Regolament:
[ ] dichiara di aver preso visione

Montanaso Lombardo

Luogo Data Il dichiarante




