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COMUNE DI MALCESINE


SERVIZIO DI TRASPORTO ANNO SCOLASTICO _______________
SCUOLA DELL’INFANZIA

                                                                                                    Al Responsabile Area

                                                                                                    Servizi Culturali - Alla Persona

                                                                                                    Comune di Malcesine​              

​                                                                            

      Il sottoscritto, ………………………………………............................…….......................………….

Nato il .......................................... a ......................................................................................................

Residente a Malcesine (VR) in Via ................................................................................... n. ................

Telefono o cellulare …………………………..

DICHIARA
di voler usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico sulla corsa di:

□ CAMPIANO                                □ CASSONE                                □ NAVENE


IL MINORE  .........…………………….......................................……...............…… nato il ..........................​                                                                                                         

 ​                                                                              

CHE FREQUENTERA’ LA SEZIONE  □ PICCOLI □ MEDI □ GRANDI Scuola dell’Infanzia.

​                                                                              

DICHIARA​                                                                             
di essere a conoscenza che la tariffa per tutto l’anno scolastico è di Euro 100,00.- (II° figlio 70,00.-  III° figlio 50,00.-) da versare entro il 31.10.2016 sul conto corrente postale n. 10869378 oppure attraverso bonifico bancario (codice IBAN IT77 E076 0111 7000 0001 0869 378).
DICHIARA​

di essere a conoscenza dei criteri che sono alla base per il corretto funzionamento del servizio, di accettarli e di impegnarsi a farli rispettare, nonché a versare la relativa tariffa entro la data stabilita. 
La ricevuta dovrà essere consegnata all’autista.      
Alle fermate, i bambini saranno consegnati solo ai genitori o a persone adulte autorizzate, conosciute dall’accompagnatrice e/o dall'autista del pulmino.​                     

                                                                                                                           FIRMA

                            ​                                                                                                         

Malcesine, ……………                                                             ……………………………………..........

oppure                                                                                                                   
DICHIARA
DI NON ESSERE INTERESSATO AD USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO, MA DI ESSERE A CONOSCENZA DI NON POTER ENTRARE CON QUALSIASI MEZZO, PER MOTIVI DI SICUREZZA, ALL’INTERNO DELLA ZONA ANTISTANTE IL POLO SCOLASTICO.
                                                                                                                             FIRMA                           ​                                                                                                         

Malcesine, ……………                                                             …………………………………...........
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