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COMUNE DI RIPALTA GUERINA

26010 Provincia di Cremona

Piazza Trento, 9

Tel. 037366138 – Fax. 0373242104

P.I. e C.F. n. 00301980199

segreteria@comune.ripaltaguerina.cr.it


Al Signor Sindaco 
del Comune di Ripalta Guerina

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________(____) il __________________________ 

residente a _____________________________________ 

via______________________________________ N. _________ 

quale genitore tutore esercente la patria potestà del minore_______________________________ 

iscritto/a al servizio di trasporto scolastico organizzato dal Comune di Ripalta Guerina per l’anno 

scolastico 2024/25 e frequentante la classe________ della scuola_______________________ 

DICHIARA

Di aver preso visione del Regolamento Comunale del trasporto pubblico scolastico;

Di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile ad essere presente alla fermata dello scuolabus al momento della salita e discesa del proprio figlio dallo scuolabus, ovvero di delegare le seguenti persone in caso di impossibilità:

1) il/la Signor/a _________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________( __) il __________________

Residente a _________________________________________________________

Via______________________________________ N. _________ 
2) il/la Signor/a _________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________( __) il __________________

Residente a _________________________________________________________

Via______________________________________ N. _________ 
3) il/la Signor/a _________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________( __) il __________________

Residente a _________________________________________________________

Via______________________________________ N. _________ 
4) il/la Signor/a _________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________( __) il __________________

Residente a _________________________________________________________

Via______________________________________ N. _________ 
ADESIONE AL SERVIZIO MENSA:
· SI

· NO

SCELTA FERMATE SOLO PER IL RITORNO
· Via Piave 11

P.zza Trento 

· Parcheggio via M.si Monticelli Obizzi

Si precisa che dette fermate saranno effettuate solo al rientro della scuola di Ripalta Cremasca.

Selezionare una sola scelta tra quelle sopra elencate ed indicare il nome dell’alunno.

Visto letto e sottoscritto

Il dichiarante

______________________________________

Dichiara di consentire al Comune di Ripalta Guerina, che eroga il servizio di trasporto scolastico, il trattamento dei dati personali raccolti conformemente a quanto disposto dalla Legge n.675/96”Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modificazioni D.Lvo n. 196/2003. 

Ripalta Guerina, _______________ 






Il dichiarante



_______________________
