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AZIENDA AUTONOMA DI STATO S

PER | SERVIZI PUBBLICI

Mod. | Trasporto Scolastico

MODULO PER RICHIESTA TRASPORTO SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a: titolare della
Fotografia potesta genitoriale/tutore dell’alunno/a
(Solo per studenti delle . : . s
nato/ail: residente in localita:

Scuole Medie, Superiori e
Centro di Formazione via: n° codice 1.S.S.
Professionale)

tel. : cell.:

iscritto/a presso la scuola/plesso:

classe:

Chiede:

per l'indirizzo di residenza

L1 0O

per destinazione diversa dall’ indirizzo di residenza (indicare nei campi sottostanti)

Via: n° localita:

[] non sono interessato/a al trasporto scolastico

L’ ammissione al servizio di trasporto con le seguenti modalita:
[ ] andata e ritorno [] soloandata [ ]solo ritorno

Dichiara:

e Diaver preso visione del Regolamento Utenti Servizio Scolastico.

e Di aver preso visione dell'lInformativa sul trattamento dei dati personali — utenti del servizio
trasporti ai sensi dell’Art. 13 e dell’Art. 14 della Legge 21 dicembre 2018 n. 171 “Protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”.

e Diaccettare integralmente ed incondizionatamente, senza riserva alcuna, le condizioni contenute

nei suddetti documenti.

Data FIRMA DEL RICHIEDENTE

RITAGLIA

Solo per richieste per studenti delle Scuole Superiori e Centro di Formazione Professionale mi impegno
ad effettuare, prima dell’inizio delle attivita scolastiche, un bonifico di €65,00= (sessantacinque/00)
(€60,00= (sessanta/00) quota trasporto studenti + €5,00=(cinque/00)) intestato ad Ecc.ma Camera SM
81 K 03225 09800 000010006039 Area 93 — Dipartimento Istruzione, causale 575.

Per informazioni e/o delucidazioni contattare il seguente n. o inviare email

a

Per comunicazioni urgenti rilascio i seguenti numeri (abitazione, ufficio, cellullare)

Data FIRMA DEL RICHIEDENTE




