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              Comune di Roccamonfina
                            Decorato con Medaglia d’Argento al Merito Civile
                                            Provincia di Caserta
________________________________________________________________________________       
(Recapito telefonico 0823-677202)
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2024-2025
Con dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 5, 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000

Al Sindaco del Comune di Roccamonfina 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) 

________________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE:
· ai sensi degli artt. 71, 75, 76 del D.P.R. n° 445/2000, delle responsabilità penali che assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
· del fatto che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporterà la decadenza dal beneficio;
· di quanto deliberato con atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici;
· del fatto che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto dovranno essere tempestivamente comunicate per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Roccamonfina;

quale genitore/tutore esercente la potestà sul minore indicato di seguito,

DICHIARA
1. I PROPRI DATI ANAGRAFICI (Genitore):
Nato/a a ____________________________________ Prov. ______ e residente a Roccamonfina, 
alla Via _________________________________________________ n° _____ 
Telefono __________________________________________C.F.___________________________________;
2. I DATI ANAGRAFICI DEL/LA BAMBINO/A:F
M

(Cognome e Nome) ______________________________________________________ 
Nato/a il ________________ a _______________________________ Prov. ________
Iscritto presso la Scuola dell’INFANZIA
 ____________________________________________________
di Roccamonfina, classe _______________ sez. _____________
Iscritto presso la Scuola PRIMARIA
_____________________________________________________
di Roccamonfina, classe _______________ sez. ______________
Iscritto presso la Scuola Secondaria di I° grado
_____________________________________________________
di Roccamonfina, classe _______________ sez. ______________
DI RICHIEDERE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO 2024-2025:
· 1° Fascia da 0 a 6.000,00;
· 2° Fascia da 6.000,01 a 12.000,00; 
· [bookmark: _GoBack]3° Fascia oltre 12.000,00; 
3. DI ESSERE consapevole che responsabilità dell’autista è limitata al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno sia sceso alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;
4. DI IMPEGNARSI, assumendo qualsiasi responsabilità penale e civile ad:
· Essere presente alla fermata del pulmino/scuolabus al momento del rientro del proprio figlio,
· Autorizzare l’autista, in assenza del sottoscritto genitore a lasciarlo alla solita fermata del pulmino/scuolabus nell’orario di rientro previsto;
· Delegare le seguenti persone maggiorenni per il ritiro del minore alla fermata dello scuolabus:
1. Nominativo ___________________________ C.I. _________________________________
2. Nominativo ___________________________ C.I. _________________________________

5. DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti;

RAPPRESENTA, inoltre la necessità di trasportare il proprio figlio presso il seguente indirizzo, differente dalla propria residenza, ma sempre compreso nel percorso dello scuolabus attribuito alla scuola frequentata:

Via ________________________ n. ____ località ________________________________________
Telefono di un altro familiare reperibile ___________________________;

si allega:
· Documento di riconoscimento del genitore/tutore esercente la potestà sul minore;
· Documento di riconoscimento del delegato al ritiro del minore alla fermata dello scuolabus;
· N. 1 fototessera dell’alunno per la predisposizione degli obbligatori tesserini di riconoscimento, come da circolare ministeriale n.10/1993.
· Di presentare in allegato il modello ISEE 2024 in corso di validità.
AUTORIZZA
il trattamento dei dati esclusivamente per l’espletamento dei fini istituzionali e l’attivazione del servizio in questione, come previsto dal D. Lgs. n. 196/2003.

Roccamonfina, ___________________________
Firma del Genitore __________________________________________________________
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