omuni
“Verona Est”

‘RICHIESTA DI TRASPORTO SCOLASTICO - A.S. 2015/2016‘

All’Ufficio Servizi Sociali dell’Unione di Comuni Verona Est

DATI DEL GENITORE

Il/la sottoscritto/a tel.
(cognome e nome del genitore o tutore)

DATI DELL’ALUNNO/A

Padre / madre / tutore dell’alunno/a

(cognome e nome dell’alunno)

Cogiceriscae | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ | [ [ [ |

Nato/a a il

residente a in via/piazza n.

iscritto/a per I'anno scol. 2015/2016 presso la scuola

classe sez. Scuola dell’lnfanzia O Primaria O Secondaria di I° grado O

tempo normale (1) O tempo pieno (1) O tempo lungo (1) O

(1) Daindicare per le scuole ove & previsto

Alunno/a con disabilita certificata Sid (2) No O

(2) Per ottenere I'esonero del pagamento della tariffa & necessario allegare copia della certificazione di
disabilitad ai sensi della L. 104/92.

CHIEDE
I'ammissione al servizio di trasporto scolastico, con la seguente modalita:

O solo andata O solo ritorno 0 andata e ritorno

Andata in via (3) Ritorno in via (3)
(3) da compilare solo se le destinazioni richieste sono diverse dall’indirizzo di residenza

DICHIARA

¢ di aver presentato domanda di trasporto scolastico per I'anno 2015/2016 anche per i seguenti figli:

1) cognome e nome data di nascita
2) cognome e nome data di nascita
3) cognome e nome data di nascita

e di aver preso visione e di accettare l'allegato “Regolamento del servizio di trasporto scolastico” e le “Norme di
comportamento”;

o di garantire la sua presenza o quella di altro soggetto maggiorenne autorizzato, alla fermata e nell’orario di servizio
comunicato;

o di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e nel rispetto del D. Lgs. 196/2003.

SI IMPEGNA

e aversare quanto dovuto per il servizio nei termine e con le modalita indicate
e acomunicare tempestivamente per iscritto qualsiasi modifica o rinuncia al servizio.

Data

(Firma del richiedente)

Da consegnare entro il 30/04/2015 all’Ufficio Servizi Sociali dell’'Unione di Comuni Verona Est,
Piazzale Trento n. 2 - Colognola ai Colli, nei seguenti orari:
Lunedi e Giovedi 16.00-17.00 — Mar Gio Ven 9.00-11.30

o inviare a mezzo fax al n. 045 6170034 0 a mezzo posta elettronica: sociale@unionevrest.it

N.B. Per le iscrizioni pervenute oltre il termine si applicherd una maggiorazione pari al 10% della tariffa.
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