UFFICIO REGISTRO AUTOMEZZI E TRASPORTI Mod. I Servizio Trasporti
ipartimento Economia

S

Dati del genitore/tutore

Il/la sottoscritto/a Nome | | Cognome| |

telefono| | ceIIuIare| | posta elettronica | |

Dati dell’alunno/a

Nome | | Cognome | |
codice ISS (solo 6 cifre) | nato/a a | |
residente in| | ne | castello| |

iscritto/a presso la:

scuola| | classe | |

Chiede:
Oper I'indirizzo di residenza Oper destinazione diversa dall’indirizzo di residenza (indicare nei campi sottostanti)

via| | n° | castello|

Onon sono interessato/a al trasporto scolastico
I'ammissione al servizio di trasporto con le seguenti modalita:

O solo andata
O solo ritorno

O andata e ritorno

DICHIARA
- Di aver preso visione del Regolamento Utenti Servizio Scolastico
- Di essere informato, ai sensi della Legge 23 maggio 1995 n.70, che i dati personali saranno trattati,

anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

data Firma del richiedente

Eventuali richieste per doppi trasporti saranno prese in considerazione dal 01/10/2017
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