

 	
 Al Sig. Sindaco del
 Comune di Polla
 84035 POLLA (SA)


1. TRASPORTO   SCOLASTICO  A.S. 2026/2027

RICHIESTA  ISCRIZIONE


Il/La sottoscritto/a   ………………………………………..,  nato/a   a …………………………  (Prov. ……)  il ………………………  residente a ……………………………. Via/Piazza ……………………………………  N. ……….  Tel. …….…………………………… e-mail ……………………………..……………………………
C.F.………………………………………………………….

C H I E D E

di poter usufruire del servizio trasporto scolastico dalla residenza alla scuola e viceversa per il/la proprio/a figlio/a …………………………………………… nato/a a ……………………………. Prov. …….  il ………………………… frequentante per l’anno scolastico 2026/2027 la Scuola ………………………………………….

Dichiara senza riserva alcuna, di conoscere integralmente quanto previsto dal vigente Regolamento approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 21 del 28/04/2017 - in particolare gli aspetti relativi alla sicurezza ed alle responsabilità e quelli economici - impegnandosi al rispetto delle norme e ad effettuare i previsti pagamenti.

Dichiara di essere a conoscenza di quanto concerne il pagamento del costo del Servizio a totale carico dei cittadini e della tariffa mensile di € 35,00 da versare anticipatamente ogni mese.  Si riserva di consegnare la ricevuta di versamento ad accettazione della domanda.

Acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della legge n. 675 del 1996, ai sensi dell’art. 11 della legge stessa, conferisce il consenso al trattamento dei dati personali forniti all’interno dell’Amministrazione comunale e presso altri Enti o istituzioni.

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false.



Polla lì …………………….
                                                                                         Firma ………………………………………..


Allega documento di riconoscimento

