AL SERVIZIO SCUOLA DEL COMUNE DI MACERATA

Via S. Maria della Porta n. 65 - MACERATA

OGGETTO: Richiesta servizio di trasporto scolastico per l’alunn… ……………………………………. ….……………………… nat….  a …….…….……………..………….   il ……………….., residente a  Macerata in via ……………………………………………. iscritt… per l’anno scolastico 2004/2005 alla classe ………….. della scuola ………………………………………………...……..………………………… (specificare se trattasi di scuola media, elementare o materna).

..l.. sottoscritt… …………………………………………………….., nat… a …………………………….. e residente a Macerata in via …….…………………………….……………………………… (tel ………………………), con la presente chiede che l’alunn....  indicat… in oggetto, su cui esercita la potestà genitoriale, sia ammess… ad usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico  2004/2005, secondo la seguente modalità (barrare la casella che interessa):

	
	SOLO ANDATA

	
	

	
	SOLO RITORNO

	
	

	
	ANDATA E RITORNO


Il sottoscritto si impegna sin d’ora ad accettare le condizioni fissate dall’Amministrazione per usufruire del servizio in oggetto.

..l.. sottoscritt… acconsente espressamente al trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto di richiederne in qualsiasi momento, la rettifica ovvero l’aggiornamento.

Macerata, lì _______________________

_____________________________________

( f  i  r  m  a )

AL SERVIZIO SCUOLA DEL COMUNE DI MACERATA

Via S. Maria della Porta n. 65 - MACERATA

OGGETTO: Richiesta riduzione quota trasporto scolastico.

 ..l.. sottoscritt…. ________________________________________________________________

residente a Macerata, in via ________________________________________________________, 

esercente la potestà genitoriale sugli alunni:

1)_________________________________________________________

2)_________________________________________________________

3)_________________________________________________________

frequentanti rispettivamente la scuola:

1)_________________________________________________________

2)_________________________________________________________

3)_________________________________________________________

Chiede la riduzione della quota per il trasporto scolastico per :

___________________________________________________________(2^ figlio)

___________________________________________________________(3^ figlio)

..l.. sottoscritt… acconsente espressamente al trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto di richiederne in qualsiasi momento, la rettifica ovvero l’aggiornamento.

Macerata, li ________________________







________________________________________







   


(firma)

