Al Sig. Sindaco del Comune di
Pellezzano - Servizi Scolastici
Piazza Municipio,1

84080 PELLEZZANO (SA)

La/ll sottoscritta/o C.F.
Nata/o a in data / /

Residente a Frazione

Via N° CAP
Tel. cell.

Mail (OBBLIGATORIA)

Nella qualita di genitore/tutore
CHIEDE

che il minore sotto riportato usufruisca del servizio di trasporto scolastico:

Cognome/Nome nato a il

DICHIARA

1) CHE LA SCUOLA presso cui € iscritto per I’anno scolastico 2024/2025 ¢ la seguente

Scuola dell’Infanzia Plesso di via Classe Sez
Scuola Primaria Plesso di via Classe Sez
Scuola Secondaria di primo grado di via Fravita Classe Sez

2) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta
stabiliti annualmente dall’ Ufficio del Comune;

3) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilita dell’autista e dell’assistente sono limitate al
solo trasporto, per cui una volta che 1’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo
carico;

4) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A:
U essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola;

O autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/a alla solita fermata del pulmino
nell'orario di rientro previsto (riferito agli alunni della scuola dell'obbligo);

5) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio;
6) DI CORRISPONDERE QUOTA secondo la seguente modalita

1 DUE RATE. La prima con scadenza il 30 settembre 2024 (per le mensilita di settembre ottobre
novembre e dicembre) e la seconda rata entro il 30 gennaio 2025 (per le mensilita di gennaio,
febbraio, marzo, aprile, maggio)

1 QUATTRO RATE, tre bimestrali ed una trimestrale, scadenti rispettivamente il 30 settembre (per
le mensilita di settembre ottobre), 30 dicembre (per le mensilita di novembre e dicembre), 30
febbraio (per le mensilita di gennaio e febbraio) e 30 aprile (per le mensilita di marzo, aprile e
maggio).

7) DI COMUNICARE PER ISCRITTO ALL’UFFICIO PREPOSTO L’EVENTUALE RINUNCIA
AL SERVIZIO, in caso di mancata comunicazione si dovra corrispondere la quota per intero del servizio.



8) DI ESSERE IN REGOLA CON | PAGAMENTI DEGLI ANNI PRECEDENT]I

Chiede, inoltre di usufruire delle agevolazioni tariffarie avendo n. figli che
contemporaneamente usufruiscono dei servizi scolastici comunali e precisamente:

Cognome Nome Luogo e Data di Nascita Scuola

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 — “Codice in materia di protezione dei dati

personali”)
| dati forniti e di cui si verra a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del
servizio, come previsto dal D. Lgs 196/2003. [ diritti dell interessato in relazione al trattamento dei dati
personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati
personali é il Comune di Pellezzano; il Responsabile del Servizio Scolastico.

Consenso

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potesta genitoriale. Con la firma apposta in calce alla presente,
sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le
finalita e con le modalita sopra indicate.

Firma del genitore/tutore

Luogo e data

Con il presente modulo si accettano totalmente le condizioni del servizio le modalita di fornitura, i percorsi,
modalita di pagamento ed eventualmente di recesso presenti nell’avviso pubblicato in data 18 agosto ¢
disponibile in modalita cartacea al momento della sottoscrizione.

Firma del genitore/tutore

Luogo e data




