                                                                                                                                              Spett.le

           UFFICIO TRIBUTI

    COMUNE DI CEPAGATTI
OGGETTO: ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2026/2027.
Il/la sottoscritto/a 






__





Nato/a 


__________

_____ in data 
_______
________

Residente a 




_________________________________________

in Via 




_____________________________________



Telefono_______

​​
  _______mail 






Codice fiscale 






  (dato obbligatorio)
CONSAPEVOLE

Ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive integrazioni delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quale genitore/Tutore del/i minore/i sottoindicato/i:

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS per 

· SOLO ANDATA 
· SOLO RITORNO





· ANDATA/RITORNO  

 dati relativi al/ai minore/i per il quale/i si chiede l’iscrizione :

1) cognome e nome 











nato a _________________________________________________ il ______________________

Codice fiscale alunno _____________________________________________________________
frequenterà la classe: 


 SEZIONE______________________ 

SCUOLA ________________________________________________________________________________
PLESSO _______________________________________________________________________________
E DICHIARA
2) di avere inoltre la necessità che il proprio/i figlio/i venga trasportato al ritorno presso la seguente 
fermata (diversa da quella di salita): 


   

_____
_



___________________________________________________________________
 
nei giorni 






 ;
3) di avere inoltre la necessità che il proprio/i figlio/i venga prelevato e trasportato presso la 
seguente fermata (diversa da quella di residenza): 


   




_____________________________________________________________________________

nei giorni 






 ;
Inoltre trasmette: 

· CERTIFICAZIONE ISEE (se inferiore a € 50.000,00);

· CERTIFICATO L. 104/92;








Firma del genitore/tutore
Cepagatti, 


                          
_____________________________________________​​​​​
Allega alla presente documento d’identità (obbligatorio).

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, art. 13 GDPR, pubblicata nel sito istituzionale del Comune di Cepagatti e affissa nei locali dell’Ente.

Firma del genitore/tutore
   _____________________________________________
Il comune si riserva la facoltà di rifiutare la presente iscrizione per cause organizzative e di provvedere alla notifica del provvedimento di diniego. 
Per info contattare Ufficio Tributi tel. 0859740342/373.
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, può essere consegnato ENTRO E NON OLTRE IL                      21 AGOSTO 2026 presso l’ufficio protocollo del Comune di Cepagatti o trasmesso via e-mail a: ufficioprotocollo@comunecepagatti.it
