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   COMUNE DI LIMENA




Ufficio Istruzione – Tel. 049.8844315 – Fax 049.8841277 – www.comune.limena.pd.it -  email istruzione@comune.limena.pd.it 
  Settore Servizi alla Persona                                                                



Responsabile del Settore dott.ssa Tiziana Valesin 

Per consentire l’organizzazione del servizio dal mese di settembre 2020, si chiede alle famiglie che intendono avvalersi del servizio di consegnare all’Ufficio Istruzione del Comune il presente modulo entro il 18 LUGLIO 2020. Le scadenze dei versamenti verranno comunicate all’inizio del nuovo anno scolastico. L’applicazione di riduzioni tariffarie derivanti dall’applicazione ISEE devono essere richieste per iscritto con apposito modulo reperibile presso l’uff. Istruzione.  


SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO - ANNO SCOLASTICO 2020/2021
Il sottoscritto _______________________ residente a _______________ in Via __________________n. ___ telefono _______________ cell. ___________________







           email: __________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO PER:        
1° figlio __________________________________
2° figlio ________________________________
3° figlio _________________________________



        
                       (cognome e nome)


   
     
            (cognome e nome)


   
     

  (cognome e nome)


  

 andata e ritorno




 andata e ritorno




 andata e ritorno

 sola andata





 sola andata





 sola andata
 solo ritorno





 solo ritorno





 solo ritorno

DICHIARA CHE IL/I PROPRIO/I FIGLIO/I FREQUENTERA’/NO LA SEGUENTE SCUOLA (indicare con una crocetta)
 Infanzia Il Melograno (Via Dante)


 Infanzia Il Melograno (Via Dante)


 Infanzia Il Melograno (Via Dante)
 Infanzia Parrocch. Filippini (P.le Chiesa)

 Infanzia parrocch. Filippini (P.le Chiesa)

 Infanzia parrocch. Filippini (p.le Chiesa)
 Primaria Petrarca (Via Petrarca)


 Primaria Petrarca (Via Petrarca)


 Primaria Petrarca (Via Petrarca)

 Primaria Manzoni (classe ____ sede ___________)
 Primaria Manzoni (classe____ sede ____________)
 Primaria Manzoni (classe_____ sede ____________)

 Secondaria I° gr. (media Via B.Arnaldo) vedi *
 Secondaria I° gr. (media via B.Arnaldo) vedi *
 Secondaria I° gr. (media via B. Arnaldo) vedi *

Fermate utilizzate:         ANDATA  FERMATA N. ______ 
 

    RITORNO  FERMATA N. ______
                 
         (vedere elenco fermate sul dorso del foglio)

Nome dell’accompagnatore (se diverso dai genitori):               1)  ___________________________________________________                 2) _____________________________________________________

* Solo per gli studenti della scuola secondaria di I° grado:  Autorizzo la Ditta assegnataria del servizio a lasciare mio/a figlio/a alla fermata indicata anche in assenza dei genitori.














               FIRMA       _____________________________________________
Dichiara che alla consegna del modulo di iscrizione ha ricevuto copia del regolamento del servizio di trasporto scolastico.
Data _____________________





                           Firma del genitore    ________________________________________












   

