COMUNE DI CORVINO SAN QUIRICO
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PROVINCIA DI PAVIA

Via  Roma, 1 - 27050 Corvino San Quirico                                                 

Tel. N° : 0383-876121

Fax N° : 0383-876163

Codice Fiscale/Partita IVA n° : 00460370182

                       E-mail: comunedicorvino@libero.it
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· Conferma

· Nuova iscrizione 

I sottoscritti genitori Sig.………………………………………….. e Sig.ra  …………………………….. chiedono di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico  per l’anno 2010-2011 a partire dal mese di :

	


Per il proprio figlio:
	Cognome_________________________________________nome ____________________________________
Nato/a a __________________________________________il _______________________________________

Residente  nel Comune di ____________________________________Via _____________________________
Recapito telefonico:_______________________________________
Frequentante nell’anno scolastico 2010/2011 la seguente Scuola :

· Elementare di _______Corvino San Quirico __________________________Classe_______________
· Media di __________Casteggio ____________________________________Classe _______________
· Materna di _____Robecco Pavese _______________________________________________________
Il servizio di trasporto  Scuola Materna e Scuola  Elementare è effettuato con presenza di accompagnatore per tutto l’anno scolastico.



	Modalità  di fruizione del servizio :

· Solo andata

· Solo ritorno

· Andata e ritorno

· Luogo di salita ______________________________

· Luogo di discesa _____________________________






Di rispettare categoricamente le fermate indicate e gli orari stabiliti;
Di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a essere  presenti alla fermata del pulmino sia all’andata che  al ritiro dell’ alunno ;
Di essere consapevoli che la responsabilità dell’autista e dell’accompagnatore sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno /a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;
 Di Autorizzare, in caso di necessità, l’autista e l’accompagnatore a consegnare l’alunno a persona di loro fiducia            ( di cui si allega delega firmata );
Di essere a conoscenza che il servizio può subire ritardi, e /o interruzioni per cause di forza maggiore;
Di essere informati che gli utenti scorretti potranno incorrere in sanzioni disciplinari : richiami, sospensioni ecc.;
Di essere tenuti a comunicare agli Uffici Comunali la cessazione della fruizione del servizio;
di contattare per qualsiasi  comunicazione   urgente  l’autista Scuolabus al N° telefonico : 329/2505740;
Di impegnarsi a  corrispondere la tariffa annuale dovuta per  il servizio mediante bollettino di conto corrente postale che verrà direttamente inviato dall’Unione dei Comuni dell’Oltrepò Centrale;
Di essere informati, ai sensi del Decreto Legislativo N° 196/2003 ( codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  nell’ambito  del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata.
I SOTTOSCRITTI GENITORI
____________________________________
____________________________________
IL PRESENTE MODULO POTRA’ ESSERE CONSEGNATO A MANO PRESSO GLI UFFICI COMUNALI .

LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO E’ INDISPENSABILE PER POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO SCUOLABUS.
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