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CITTA’ DI BARLETTA

Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile

   
 Città della Disfida

        *******************

                                               
               AL DIRIGENTE SETTORE 





              PUBBLICA ISTRUZIONE

  

        DEL COMUNE DI BARLETTA                                                               

Domanda di iscrizione al Servizio di Trasporto – Scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di 1° grado

ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

per l'anno scolastico 2015/2016
dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il Richiedente …............................................................ …..................................Cod. Fiscale ….....................................

nato a.................... il................., residente a................ via......................................…........................n....... tel.................................................................................

in qualità di madre / padre  

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

per l’alunno/a....................................................................... nato/a  a........................  il....................con residenza a..………......................................... Via..........................................................................................n°........... 

e domiciliato in Via............................................................................... n..... C.F………………………………………….
ISCRITTO/A ALLA SCUOLA:               

Scuola dell’Infanzia…….................................................Plesso................ .............……………classe …..........Sez...........

Primaria …........................................…....... ...................Plesso.............................................classe............…Sez……….

Secondaria di I° grado………………………………...........Plesso......................................………classe……………Sez...……

Entrata ore……………..        Uscita ore……….

Dichiara inoltre che:                                                                                                      

L’alunno è autonomo notoriamente     SI               NO   

L’alunno è provvisto di carrozzina        SI               NO   

ALLEGA: 

    copia certificato d'invalidità 

    copia diagnosi funzionale  rilasciata dall'ASL competente

   documentazione allegata  per l'alunno ___________________ nella richiesta di trasporto a.s. 2014/2015  (diversamente allegare la documentazione) ;   

Il sottoscritto dichiara:

· di essere a conoscenza che il servizio verrà  effettuato direttamente dalle abitazioni e che l’alunno dovrà essere puntualmente ripreso dai genitori o da persone dagli stessi incaricate con delega scritta;  di essere a conoscenza dell'obbligo di rispettare gli orari che saranno stabiliti per l'andata e il ritorno; che si renderà sempre reperibile telefonicamente per eventuali comunicazioni relative all'accompagnamento del proprio figlio/a.

· di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e  dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 e che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445.

Si specifica che i dati forniti per le iscrizioni verranno trattati, ai sensi del Dlgs. n° 196/03 "codice in materia di protezione dei dati personali", per le finalità del servizio di Trasporto Scolastico.

Allega fotocopia  documento di identità in corso di validità del dichiarante 

Data..................................                     FIRMA DEL RICHIEDENTE   .................................................

