COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA
PROVINCIA DI (Barletta – Andria - Trani)
Viale Duca Degli Abruzzi, snc-76016 Margherita di Savoia (BT) - Tel. 0883/659111                                                                                                             [image: image1.png]


              PEC: ufficio.protocollo@comunemargheritadisavoia.it
P.IVA 00377420716 – Codice Fiscale 00377420716
Modulo di iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico A.S. 2026/2027
I sottoscritti

(madre/tutore)     ___________________________                          ____________________________

                                                              (Cognome)                                                                                            (Nome)

CF______________________    nato a ___________________________ il ______________

Residente a ________________________________________________ (___)

in via ____________________________________________ n. _______

Tel. __________________________ email ___________________________________________

(padre/tutore)     ___________________________                          ____________________________

                                                              (Cognome)                                                                                            (Nome)

CF______________________    nato a ___________________________ il ______________

Residente a ________________________________________________ (___)

in via ____________________________________________ n. _______

Tel. __________________________ email ___________________________________________
CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A
___________________________                          ____________________________

(Cognome)                                                                                            (Nome)

CF_________________________  nato a __________________________ il ______________

Iscritto alla scuola _______________________________  classe___________

Al servizio di trasporto scolastico per le seguenti corse:

· Andata e Ritorno
· Solo Andata
· Solo Ritorno                                        

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

· che l’indirizzo da o per il quale chiede il servizio è il seguente:

SALITA in Via ____________________________________ n.  _____ Comune _________________

DISCESA in Via ___________________________________ n. _____ Comune __________________

· che il minore interessato alla presente iscrizione:

è autorizzato a lasciare il mezzo di trasporto autonomamente (solo per ragazzi

frequentanti la Secondaria di primo grado)

· sarà accolto alla fermata da __________________________________________

Data                                                                                                            Firma dei/del richiedenti/e

____________________ 
_____________________

______________________
Allegare:

- Copia di un Documento di Identità del richiedente; 
- Attestazione ISEE in corso di validità.
N.B: E’ obbligatoria l’indicazione dell’indirizzo email e di un numero di cellulare
