AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI GIARDINELLO
OGGETTO:Richiesta Servizio Scuolabus anno scolastico 2016 - 2017.

   __l__  sottoscritt__  ___________________________________, nat__  a  ___________________

il________________ e residente a  ______________________  in Via _______________________
n. _____, Contrada _________________________, Tel._______________, genitore dell’alunn__  
_____________________________che nell’anno ___________ frequenterà la classe _______ della 
scuola_______________________________  di Giardinello
C H I E D E
per il proprio figlio ________________________ il servizio Scuolabus secondo le seguenti tabelle:

· Trasporto per tutte le corse ( sia andata che di  ritorno )

· Per le sole  corse di andata del mattino

· Per le sole corse del ritorno

A  tal fine __l__  sottoscritt__  

DICHIARA:

      -  che entrambi i coniugi lavorano   SI  NO;

      - che la propria abitazione di residenza dista dalla scuola Km ________;

-  che il proprio reddito familiare risultante dal mod. I.S.E.E. per l’anno 2015  è di  €  ________
   __l__   sottoscritt__, nel caso in cui il figlio sia minorenne, si impegna ad essere presente alla fermata dello scuolabus all’orario previsto per il rientro dalla scuola.

   __l__   sottoscritt__, se assente alla fermata, AUTORIZZA  SI  NO, il Conducente dello scuolabus a lasciare il proprio figlio da solo alla solita fermata all’orario previsto per il rientro, esonerando specificamente il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità del minore dal momento in cui scende dal mezzo comunale.

   __l__  sottoscritt__, si impegna al pagamento del contributo che sarà stabilito dal Capo Settore AA.GG. basato sulle linee guide dettate dall’art. 9 del Regolamento in cui gli utenti che ne hanno diritto comparteciperanno nel modo seguente:
1. I portatori di handicap il trasporto è gratuito.

2. Le famiglie richiedenti che hanno più figli pagheranno per intero  la cifra stabilita per il primo figlio (100%), per il secondo figlio la quota da pagare è dell’80% mentre per i restanti figli la quota da pagare è del 50%;
3. Le famiglie che versano in condizioni economiche disagiate, pagheranno una quota di compartecipazione pari al 36% del costo del servizio;

4. Per i non residenti dovrà essere pagata una quota pari al 100% del costo del servizio;
   __l__   sottoscritt__, inoltre dichiara di essere a conoscenza di quanto contenuto nel relativo Regolamento Servizio Scuolabus  e di accettarlo per intero.
· Dichiara , di essere informat_  ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali  raccolti nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, saranno trattati secondo l’informativa dell’Ente ricevente la presente.
· Dichiara inoltre, di essere in regola con i pagamenti relativi alla compartecipazione per gli anni precedenti.

   Alla presente si allega:

· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del genitore.
· Fotocopia del mod. I.S.E.E. anno 2015 (ai sensi del D.P.C.M.  n.159 del 05-12-2013) in corso di validità.
Data _______________________                                                                    FIRMA
                                                                                      __________________________________
