Al Responsabile del  Servizio Trasporto Scolastico
                                                                                                                 del Comune di Apollosa
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
Anno Scolastico 2023-2024
Il sottoscritto ______________________________________, nato a ________________________

il ______________ e residente in _____________________ Via ___________________________,
tel. _____________________________  cel. ___________________________________________,  

in qualità di ________________________________________________________________

CHIEDE

L’iscrizione per l’anno scolastico 2023/2024 al servizio trasporto scolastico per i seguenti minori:

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..
Frequentante la scuola:  □ dell’Infanzia                      ……………………………………

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..

Frequentante la scuola:  □ dell’Infanzia                      ……………………………………

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..

Frequentante la scuola:  □ dell’Infanzia                      ……………………………………

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Indirizzo presso il quale effettuare il servizio, se diverso da quello di residenza:
_________________________________________________________________

Esenzioni e riduzioni (indicare con una crocetta):

( Esenzione totale per gli studenti disabili o affetti da patologie invalidanti superiori al 50%;

( Esenzione totale per il terzo figlio e successivi che usufruiscono del servizio comunale;

( Esenzione totale per gli studenti già assistiti dai Servizi Sociali del Comune;

( Riduzione del 50% del ticket per gli studenti le cui famiglie si trovino in particolari 

    situazioni di disagio sociale ed economico ( da documentare ). 

Dichiara di essere a conoscenza che:

- la quota mensile stabilita in € 30,00 per il percorso completo, deve essere corrisposta, tra il giorno 01 ed il giorno 10 di ogni mese, a partire dal mese di Ottobre, mediante bollettino di  c/c postale n. 11621838 intestato a Comune di Apollosa, Servizio Tesoreria;

- nel caso di mancato pagamento di quote arretrate, la domanda non potrà essere accolta se non dopo la regolarizzazione di quanto dovuto, con esibizione di originale di ricevuta di pagamento dell’arretrato;
- L’Amministrazione Comunale si riserva, in corso d’anno, di modificare, per esigenze di funzionalità del servizio, il percorso, gli orari e/o le fermate e di sospendere, per ragioni di sicurezza, eccezionalmente, il servizio in caso di avversità atmosferiche o gravi eventi imprevedibili, tali da impedire il trasporto.   

Si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni cambiamento riguardante tempi e modi di fruizione del servizio. 

Data, _________________

                                                                                     firma         ________________________________
