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COMUNE DI TERRAZZO

PROVINCIA DI VERONA


Piazzale della Vittoria 1

Tel. 0442-94013      Fax 0442-95640


                                             RICHIESTA SERVIZIO SCUOLA BUS

Cognome e Nome del genitore_____________________________________________________

Cognome e nome dell’alunno______________________________________________________

Classe iscrizione anno scolastico 2010/2011__________________________________________

Indirizzo domicilio_______________________________________________________________

Numero di telefono_______________________________________________________________

Il trasporto viene richiesto dall’inizio dell’anno scolastico?   
SI
NO

Se viene barrato il NO, indicare in quale data deve iniziare il servizio trasporto scuolabus per il 

Proprio FIGLIO

1  SOLO ANDATA

2    SOLO RITORNO 
3 ANDATA E RITORNO

Il sottoscritto inoltre si impegna :                                                                                                      

1) a versare quanto comunicato dal Comune consapevole che il mancato pagamento nei termini comporterà l’esclusione dall’utilizzo del servizio richiesto.

2) a prendere in custodia l’alunno della scuola primaria che utilizza il pulmino ed in mancanza autorizza i componenti maggiorenni e capaci il proprio nucleo familiare e/o i Sig.ri:

___________________________________________________________________________

Per gli  studenti della scuola secondaria di primo grado salvo diversa comunicazione il 

sottoscritto autorizza il rientro autonomo.

3) ad osservare le norme contenute nel  regolamento comunale per il trasporto scolastico approvato con delibera consiliare  n. 32 del 26.09.2005

Terrazzo,lì ______________________________

I dati , in relazione alla L. 675 sulla tutela e diritto sulla privacy, saranno utilizzati solo ed esclusivamente per programmazione servizio scuolabus.

FIRMA






_____________________________________

Il modulo dovrà essere compilato e consegnato all’UFFICIO TRIBUTI

