AL COMUNE DI VASTO
Settore Affari Generali e Servizi alla Persona


Ufficio  TRASPORTO SCOLASTICO

Piazza Barbacani,2 66054 VASTO (CH)

Telefono +39 0873 309325
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Codice Fiscale
Il/la sottoscritto/a Cognome  
_________________________    Nome__________________________________     Data di nascita  ___/___/___  Luogo  ________________________     Cittadinanza  _____________________


Comune di residenza _____________________ Indirizzo __________________ N°_______ Cap____________
Tel. Abitazione _______________ Tel. Cellulare  ___________________ E-Mail _____________________             
consapevole della propria responsabilità penale,ai sensi dell’art.76 DPR 445 del 28/12/2000,nel caso di dichiarazioni non veritiere,falsità negli atti e uso di atti falsi e che,ai sensi dell’art.75,decadrà dai benefici eventualmente ottenuti, consapevole di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; consapevole,altresì, che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Iscrizioni e Tariffe Servizi Scolastici del Comune di Vasto;  
quale genitore/tutore del minore sotto indicato:

dichiara 

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione
	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) Che la scuola  presso cui è iscritta/o  la / il bambina/o per l’anno scolastico _____ / _____  è la seguente 

Scuola dell’ Infanzia __________________________________________________ Classe  ________  Sez_______                            

Scuola Primaria______________________________________________________  Classe  ________  Sez_______                            

Scuola Secondaria di primo grado _______________________________________  Classe  ________  Sez_______     

3)  DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente dall’ufficio scuolabus;

4)  DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista e dell’assistente sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata  si conclude  ogni onere a suo carico;
5)  DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A:

      essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola; 

      autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/la  alla solita fermata del pulmino nell'orario di rientro previsto     (riferito agli alunni della scuola dell'obbligo);

6) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Scuola;

7)  DI RICHIEDERE IL SERVIZIO SCUOLABUS CON LE SEGUENTI MODALITA’:
       Trasporto per tutte le corse  sia di andata che di ritorno.    

       Trasporto per le sole corse di andata del mattino.               

       Trasporto per le sole corse del ritorno .               

8)  DI AVERE inoltre la necessità che il proprio figlio/a venga trasportato/a presso il seguente indirizzo, differente dalla  propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale della scuola : 

Via __________________________________n.____Tel._____________________     giorni___________________________

ASSEGNAZIONE TARIFFA:

Barrare soltanto l’opzione richiesta:

Il Dichiarante accetta la quota massima - Firma   

Il Dichiarante richiede la riduzione o esenzione della quota ed a tal fine ALLEGA (nota 2):

  □  ISEE pari ad euro ...........................……….. per la sola riduzione/esenzione;
□  Famiglie con figli/e diversamente abili – per la sola esenzione (nota 3);
Firma (nota 1)

Note:

(1)firma da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato addetto oppure sottoscritta e presentata non personalmente unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38D.P.R. 445 del 28/12/2000)
(2) Allegare attestazione ISEE in corso di validità ai sensi del D.P.C.M. 05/12/2013 n. 159

(3)Allegare fotocopia del verbale di accertamento handicap (Legge 104/1992)


SCEGLIERE UNA TRA LE SEGUENTI FORME DI PAGAMENTO:

Pagamento mensile (effettuato entro la fine del mese precedente)

Pagamento trimestrale (effettuato entro la fine del mese precedente)

Pagamento annuale (effettuato in un'unica soluzione prima di accedere al servizio)

ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI
Pagare regolarmente a prescindere dall’utilizzo personale, salvo sospensioni o interruzioni dello stesso determinato dall’Ente o dalla scuola per motivi straordinari.

Comunicare all’Ufficio Scuola l’eventuale RINUNCIA al servizio utilizzando l’apposito modulo disponibile sul sito del Comune nella modulistica dei Servizi §Educativi, in caso contrario la quota andrà comunque corrisposta

L’accesso al servizio sarà consentito solo in assenza di debiti pregressi

In caso di morosità (mancato pagamento della tariffa nei tempi stabiliti) il servizio verrà sospeso e si avvieranno le procedure per il recupero coattivo del credito maturato.
Data………………

                                                     Firma___________________________
      DOMANDA per l’accesso al


    SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO


 per le scuole dell'infanzia, primaria e secondaria di I grado


ANNO SCOLASTICO  _____ / ____ 








Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/1996 n° 675 e successive modifiche 


I dati personali che Lei comunicherà a questo servizio saranno utilizzati al fine di procedere alla definizione del procedimento amministrativo in corso e dei controlli previsti dalla legge.








