
Restituire entro il      9 settembre 2017


(consegnare il modulo  direttamente agli uffici comunali nell’orario di apertura  al pubblico   oppure a mezzo fax al n. 011/9408001 o mail all’indirizzo info@comune.pavarolo.to.it  )

SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO  2017/2018 


Il sottoscritto ___________________________________  genitore di:
COGNOME ______________________ NOME_____________________
NATO A _______________________________IL __________________
RESIDENTE IN ______________________________________________
RECAPITO TELEFONICO DI UN GENITORE
FISSO: _______________________________
CELL: _______________________________
MAIL ______________________________________________________
Frequentante la classe ________ SCUOLA __________________________________________
C H I E D O
Che mio figlio/a possa usufruire del servizio scuolabus per l’anno scolastico 2017/2018, con le seguenti modalità:


tutti i giorni 
      tutti i giorni     □  solo mattino

                                    □  solo pomeriggio  

            (barrare la voce che interessa) 

saltuariamente e comunque con meno di  6 corse a settimana 





DICHIARO 
□  di aver preso visione dell’avviso  relativo alle tariffe per l’anno 2017/2018, delle modalità di pagamento e delle norme di comportamento da tenere sullo scuolabus;
□ di essere consapevole che il servizio scuolabus per la scuola primaria (riservato ai cittadini di Pavarolo e Frazione Airali)  verrà attivato  solo in presenza di un numero di utenti pari o superiore a 5.
□ Di essere in regola con i pagamenti relativi al servizio mensa per le mensilità preccedenti ;
□ di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
□ che sarà presente alla fermata,  uno dei genitori o, in alternativa, di delegare i/il Sig.___________________________________all’accoglimento del minore alla fermata e di autorizzare l’autista a rilasciare il minore anche in caso di mancata presenza del sottoscritto o suo delegato, manlevando in tal caso il comune e gli addetti al servizio da qualsiasi responsabilità derivante. 
SI RICORDA di comunicare con sollecitudine e  per iscritto,  agli uffici comunali, eventuali CAMBI di RESIDENZA che dovessero avvenire nel corso dell’anno scolastico 2017/2018 
Data _________________                                                    FIRMA                                                                                                 
                                                                 _______________________________

