	MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

PER L’ANNO SCOLASTICO ____/____



Al Dirigente Scolastico 
del Convitto Nazionale “A. Nifo”

Sessa Aurunca  -CE
OGGETTO: Richiesta utilizzo trasporto scuolabus anno scolastico _____/_____
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il _________________________________ residente in _______________________________________  in via _____________________________
genitore dell'alunno/a __________________________________________________________________
frequentante la scuola _____________________________________ classe ________ sezione _______
recapito telefonico ____________________________________________________________________
indirizzo posta elettronica ______________________________________________________________

(segnalare uno o più numeri che consentano una sicura reperibilità in caso di comunicazioni urgenti)

C H I E D E

che il/la proprio figli__ sia ammess ___ ad usufruire del servizio di trasporto scuolabus per l’anno scolastico _____/_____.

Il trasporto viene richiesto per andata da _________________________e ritorno___________________
DICHIARA
di conoscere le disposizioni contenute nel Regolamento di trasporto scolastico e di accettarne integralmente ed incondizionatamente le disposizioni ivi contenute in particolare per quanto attiene l’accoglimento del bambino alla fermata;
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.


Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi Regolamento UE 679/2016.
Sessa Aurunca,







       Firma del genitore

______________________

