ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO PER L’A.S. 2025/2026
(un modulo per ogni alunno)
I sottoscritti

PADRE  ____________________________________________________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________

MADRE ____________________________________________________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________

in qualità di genitori dell’alunno ________________________________________________

iscritto  alla CLASSE ____________  SEZIONE

residente a ___________________________________________________cap ___________

in via _________________________________________________________n° ___________
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di trasporto                             ( andata                 ( ritorno

DICHIARA

· Di essere consapevole che la retta mensile per il trasporto degli alunni residenti in zona extraurbana ammonta a euro 10,00 (90.00 euro annuali)
· Di essere consapevole che la retta mensile per il trasporto degli alunni residenti in zona urbana ammonta a euro 15,00 (135 euro annuali)
· Che in caso di sovrannumero degli iscritti al servizio di trasporto verrà data priorità agli alunni residenti in ambito extraurbano. 

· Che il trasporto per gli alunni della scuola secondaria di primo grado è limitato ai soli residenti in ambito extraurbano (come da regolamento). 
· Che in assenza delle persone autorizzate a ritirare il minore, lo stesso verrà riportato

a scuola, in conformità a quanto prescritto dall’ex art.10 del reg. Servizio trasporto Scolastico

IN CASO DI NECESSITA’ DELEGA LE SEGUENTI PERSONE
Sig./Sig.ra  ____________________________________________  (Allegato documento d'identità)

Sig./Sig.ra  ____________________________________________  (Allegato documento d'identità)

Sig./Sig.ra  ____________________________________________  (Allegato documento d'identità)

A riprendere il proprio figlio/a all’orario stabilito presso la fermata dello Scuolabus

Indirizzo mail per la ricezione delle note di debito relative al servizio e di ogni altra comunicazione: 

*qualora nel corso dell’anno la casella di posta elettronica indicata venisse dismessa si invita a comunicare il nuovo indirizzo alla mail: protocolloomune.grumellocremoneseeduniti.cr.it

Numero di telefono di un genitore: 

_________________________________________________________

Lì, ______________________________

Firma del padre e della madre
