
AL Sindaco 


di Monte Sant’Angelo

Il/La sottoscritt_  ______________________________________________________________, nat_  a_______________________________________ il_________________________________ e residente a_______________________alla Via___________________________________n.___

CHIEDE

Che su_ figli_  ___________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________ il _________________________________

frequentante la classe ____  della Scuola dell’Infanzia/Primaria_____________________________ ______________________________    Plesso __________________________________usufruisca del servizio trasporto alunni per l’anno scolastico 2017/2018, dal punto di raccolta più vicino alla propria abitazione.

Dichiara che ha/non ha altri figli che usufruiscono del servizio in parola:

1. ______________________, 2. _______________________, 3. __________________  .

Dichiara di accettare, senza riserve, le condizioni che regolano detto servizio, compreso il contributo finanziario da versare anticipatamente entro il 5 di ogni mese,  sul C/C postale n. 13511712, di € 12,00 per il I° figlio, di € 10,00 per il 2° figlio e di € 8,00 per il 3° figlio ed oltre ed eventuali aumenti della contribuzione mensile previsti dal regolamento,     

Acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996, ai sensi dell’art.11 della stessa legge, conferisce il consenso al trattamento dei dati personali forniti all’interno dell’Amministrazione comunale e presso altri enti o istituzioni.

Monte Sant’Angelo lì_________________

                                                                              Firma____________________________________
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