	
	
	



MODULO ISCRIZIONE              

SERVIZIO SCUOLABUS 

 Anno Scolastico _________
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ residente nel Comune di  ___________________________in Via ___________________________________________ n. ________ tel. ____________________e-mail______________________________________

CHIEDE

che il proprio figlio/a _________________________________________________________ nato/a a________________________________________  il ____________________________ 

durante l’anno scolastico ______________, possa usufruire del servizio di trasporto scuolabus

frequentante la:   [  ]   Scuola dell'Infanzia “Casa dei Bambini” loc. Torre San Marco
                            [  ]   Scuola Primaria – Via Ravignana – Fratte Rosa 

                            [  ]   Scuola secondaria di 1° grado  - San Lorenzo in Campo
Fratte Rosa, __________________








                                    Firma del genitore







                         __________________________

· ALLEGARE copia di un documento di identità

AUTORIZZA INOLTRE, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., il Comune di Fratte Rosa al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali relativi al servizio trasporto studenti per poter concludere positivamente il relativo procedimento amministrativo.

Fratte Rosa, __________________








                                    Firma del genitore







                         __________________________
