Nuova lIscrizione 0

Comune di S.Marinella
Uff. P. Istruzione
scadenza: 30.06.2018

Rinnovo Iscrizione O

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a ( )il
residente in Via n.
Cell. | Tel. e-mail
CHIEDE I’iscrizione al servizio per n° figli/o
Alunno/a nato a il
Iscritto/a per I’anno scolastico 2018/2019 alla scuola PIESSO ..ttt e e e e
O INFANZIA SEZ. .......
O PRIMARIA CLASSE ............... SEZ. ...........
Alunno/a nato a il
Iscritto/a per I’anno scolastico 2018/2019 alla scuola PlESSO ..ot
O INFANZIA SEZ. .......
O PRIMARIA CLASSE ............... SEZ. ...........
Alunno/a nato a il
Iscritto/a per I’anno scolastico 2018/2019 alla scuola PlESSO ettt e

O INFANZIA SEZ. ........
QO PRIMARIA CLASSE ............... SEZ. ............




A TAL FINE SI IMPEGNA

Al pagamento della tariffa trimestrale pari ad € 60,00 che dovra essere corrisposta direttamente alla Ditta
Autolinee SAP scegliendo una delle seguenti modalita:
U BONIFICO BANCARIO codice IBAN: IT 04Y0200805121000102143633 - Banca Unicredit -
causale: “cognome e nome del bambino/a, la scuola e la dicitura Servizio scuolabus”
O ANNUALE IN UNICA SOLUZIONE PER IL TOTALE DELL’IMPORTO
O TRIMESTRALE - Settembre/Dicembre (scadenza 10/09/2018) - Gennaio/Marzo (scadenza 31/12/2018)-
Aprile/Giugno (scadenza 31/03/2019)

ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA:

e Di essere a conoscenza che il Comune di Santa Marinella, istituisce il servizio di Prescuola al fine di
garantire idonea accoglienza e sorveglianza agli alunni della scuola infanzia e primaria che, per ragioni
familiari, abbiano la necessita di entrare a scuola prima dell’inizio delle lezioni;

e Di essere consapevole che I’iscrizione al servizio & annuale, la domanda deve essere presentata su
appositi moduli predisposti dall’ufficio P.l., disponibili presso il servizio stesso o sul sito internet
istituzionale. Le iscrizioni possono essere accettate anche in periodo diverso, nel corso dell’anno
scolastico, e saranno accolte compatibilmente con i posti disponibili.

o Di essere stato/a informato/a che il servizio di Prescuola é gestito dalla Ditta Autolinee SAP S.r.l. - tel.
06.22751246 e-mail: info@autolineesap.it.

o Di essere a conoscenza che il servizio si svolge all’interno dei plessi scolastici del territorio, nella fascia
oraria 7.30 - 8.10 (ovvero orario di inizio delle lezioni). Viene attivato a condizione che venga raggiunto
il numero minimo di 10 iscrizioni per un massimo di 15 per singolo plesso.

o Di essere consapevole che I’utente che per motivate ragioni, durante I’anno scolastico non intendera piu
utilizzare il servizio di Prescuola, dovra darne tempestiva comunicazione all’ufficio P.l. attraverso la
compilazione di un apposito stampato; I’ufficio medesimo provvedera a darne comunicazione alla Ditta
Autolinee SAP S.r.l.

e Di essere a conoscenza che non possono essere richiesti esoneri o riduzioni di quota in ragioni di assenze
dal servizio dell’utente determinate da qualunque causa (malattia, problemi familiari o simili).

e Di essere a conoscenza che il servizio di Prescuola non e contemplato dall’agevolazione dell’esonero dal
pagamento dello stesso.

e Di essere stato/a informato/a che nel caso di sospensione dell’attivita scolastica per
scioperi ed assemblea del personale, il servizio non verra effettuato.

INFORMATIVA Al SENSI DELLA LEGGE N. 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si informa che il trattamento dei dati personali, & indispensabile ai fini dell’erogazione
del beneficio. Titolari del trattamento sono sia il Comune di S.Marinella che la ditta Autolinee SAP S.r.l. in contitolarita.
L’interessato, presa visione dell’informativa, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nei termini sopra
descritti, con I’apposizione della propria firma alla presente domanda di iscrizione (art. 23 D.Lgs. 196/2003).

Do il consenso 4 Nego il consenso |
Data FIRMA
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