1l/la sottoscritto/a

Al COMUNE DI FIUMICINO
- Ufficio Trasporto Scolastico

Cognome

Nome

Codice
fiscale

Sesso F M

Nato/a a

Residente nel
Comune di

GENITORE

localita

Via

I,]o

CAP

Recapiti telefonici

Presa visione delle seguenti tariffe e condizioni del servizio

INTERA € 50,00 bimestrali (a figlio)
RIDUZIONE (per il € 25,00 bimestrali
3° figlio)
» | ESONERO Per utenti esonerati dal Servizio Sociale
& g TOTALE
T 2
=8 - Larinuncia al Servizio dovra essere presentata all’Ufficio tramite richiesta scritta ed avra validita
dal mese successivo.

- Non saranno accolte richieste di accesso al servizio, salvo casi particolari debitamente valutati,
pervenute in data successiva al 31 marzo 2010 ad eccezione dei nuovi iscritti alla scuola materna
per i quali il termine € quello derivante dall’approvazione della graduatoria definitiva degli
ammessi.

CHIEDE
L’ammissione al servizio da settembre 2010 a giugno 2011, per il/la proprio/a figlio/a
Cognome
L
|_
e Nome Sesso F M
|_
D
Nato/a a il
Frequentante la scuola
Infanzia (ex materna) Anno
S
8 Primaria (ex elementare) di Classe
Secondaria (ex media) di Classe

Con le seguenti modalita

SERVIZIO

COMPLETO (ENTRATA + USCITA)

PARZIALE (SOLO ENTRATA)

PARZIALE (SOLO USCITA)




1l/la sottoscritto/a DICHIARA di accettare le condizioni che disciplinano il servizio, di essere consapevole che in caso di morosita
I’ Amministrazione comunale avviera le procedure di riscossione coattiva e di impegnarsi ad accogliere alla fermata dello scuolabus,
il/la figlio/a direttamente 0 a mezzo di un altro adulto.

Eventuali

osservazioni

Informativa sull’uso dei dati personali — Art. 13 D. Lgs. 196/2003.
| dati personali richiesti con il presente modulo, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso.

Fiumicino, li Firma richiedente

La domanda potra essere consegnata direttamente all’Ufficio Trasporto scolastico del Comune di Fiumicino oppure essere
inviata a mezzo posta al CoMuNE DI FiumiciNe — Ufficio Protocollo Generale — Via Portuense n. 2496 - 00054 — Fiumicino
(Rm), o trasmessa tramite telefax al n. 06/657538226; in ogni caso dovra essere allegata fotocopia del documento d’identita
del sottoscrittore.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi a: Sig.ra Mancini, tel. 06/657538212.



	RIDUZIONE (per il 3° figlio)
	ESONERO TOTALE
	CHIEDE


