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                                                                                                       AL COMUNE DI PORTOFINO
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ______________________________________________________________
Nata/o a  __________________________________________________________________ in data ____/____/_______ 
Nazione(se nato all’estero)__________________________________________________________________________

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

Residente a  ____________________________  Prov. _____VIA  _______________________________ N°_____/___ 
CAP_______

Recapiti telefonici  dei genitori: TEL. ____________________________________ CELL. _______________________
________________________________________________________________________________________________

Eventuali recapiti telefonici di altri parenti autorizzati: TEL. _______________________________________________
CELL. __________________________________________________________________________________________

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio figlio, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000,    
consapevole

che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto alla Segreteria del Comune di Portofino;  

quale genitore/tutore del minore sottoindicato :                  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 2018/2019  è la seguente 

Scuola dell’ Infanzia _________________________________ Classe  ________  Sez_______                            

Scuola Primaria _____________________________________ Classe  ________  Sez_______                            

Scuola Secondaria di 1° grado __________________________Classe  ________  Sez_______     

3)   DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio nel punto di raccolta stabilito annualmente   dall’ufficio pubblica istruzione;

4)   DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista e dell’assistente ove previsto (scuola infanzia e primaria) 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; (per asilo ed elementari occorre sempre scegliere questa ozione)

autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/la  alla solita fermata del pulmino nell'orario di rientro  previsto (solo per le scuole medie) 

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

7)  DI RICHIEDERE IL SERVIZIO SCUOLABUS CON LE SEGUENTI MODALITA’:

       - DUE VIAGGI GIORNALIERI  ANDATA E RITORNO     

- UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI ANDATA DEL MATTINO

-UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI RITORNO DA SCUOLA A CASA   
8)   DI AUTORIZZARE le persone sotto indicate (massimo 3 persone a bambino esclusi i genitori) a prelevare il/la bambino/a alla fermata dello scuolabus durante il tragitto di ritorno (indicare il nome e cognome e allegare copia del documento d’identità):
__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 __________________________________________

AVERE inoltre la necessità che il proprio/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 ____________________

Il modulo deve essere compilato e restituito all’Ufficio Protocollo del Comune di Portofino previo appuntamento telefonico data la difficile situazione sanitaria entro e non oltre il 17 LUGLIO 2020.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

I dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal D. Lgs 196/2003. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati  nell’art. 7 del decreto sopra citato. 
CONSENSO 

Il sottoscritto dichiara  di esercitare la potestà genitoriale. Potranno essere effettuati tutti i controlli necessari su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda, impegnandosi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche.  Con la firma apposta in calce alla presente , sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre  il proprio  consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
                                                                                                                             Firma del genitore


                                                __________________________

Portofino, data _____________  



Richiesta servizio di trasporto scolastico


Per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondaria di primo grado – A.S. 2020/2021.
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