e o,

Domanda di ammissione al servizio Da consegnare presso gli Uffici

di trasporto scolastico A.S. 2024/2025 del Comune di Formigara

Al Signor Sindaco del Comune di FORMIGARA

Il/la sottoscritto/a

residente in via/piazza n

Tel cell. e-mail: *

CHIEDE che il proprio figlio/a

Nome Cognome

residente in in via n

che frequentera per I'anno scolastico 2024 / 2025 la scuola:

[0 DellTnfanzia di Formigara classe
[J Primaria di San Bassano classe
[J secondaria di primo grado di San Bassano classe

sia ammesso/a ad usufruire del servizio di trasporto scuolabus.

SI IMPEGNA a rispettare ed accettare tutte le condizioni e le modalita per lo svolgimento del
servizio di trasporto scolastico previste nel relativo Regolamento Comunale, di cui ho piena ed
effettiva conoscenza (consultabile sul sito www.comune.formigara.cr.it ).

*T dati personali sono trattati esclusivamente per le finalitd istituzionali previste da norme di Legge o di Regolamento, nell'ambito

dell'ordinaria gestione e erogazione dei servizi forniti.



http://www.comune.formigara.cr.it/

QUANTI GIORNI SI USUFRUIRA' DELLO SCUOLABUS PER IL VIAGGIO DI ANDATA VERSO
IL PLESSO DI SAN BASSANO?

e 102 GIORNI alla SETTIMANA

e 304 GIORNI alla SETTIMANA

e B GIORNI alla SETTIMANA

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

OBBLIGATORIO PER I GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA

1. Di impegnarsi a riprendere personalmente il proprio figlio/a alla fermata, prendendo atto
dell'eventualita di trovarsi alla fermata scuolabus 5 minuti prima dell'orario stabilito.

2. Delega a riprendere in propria vece alla fermata (non possono essere delegati minori):

il/la sig. / tel. e cell.
il/la sig. / tel. e cell.
Formigara li...../...../2024 Firma

SPAZIO RISERVATO AI GENITORI DEGLI STUDENTI DELLA SCUOLA
PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

1. Ritiene il proprio figlio idoneo a percorrere autonomamente il percorso fermata/abitazione
e viceversa.

2. Autorizza |'amministrazione comunale e I'autista scuolabus a lasciare il proprio figlio alla
fermata prestabilita, ove lo stesso & prelevato, il quale provvedera autonomamente a
ritornare a casa ed al tal fine solleva |'amministrazione comunale e |'autista da ogni e
qualsiasi responsabilita civile, amministrativa e penale che potrebbe derivare dal percorso
che il bambino effettuera dalla fermata dell'autobus a casa e viceversa.

Il/la sottoscritto/a dichiara di assumere a proprio carico tutte le
responsabilita derivanti dall'autorizzazione di cui ai suddetti punti 1 e 2.

Formigara li..../..../2024 Firma

SPAZIO RISERVATO AI GENITORI DEGLI STUDENTI DELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI
PRIMO GRADO CHE NON SOTTOSCRIVONO T PRECEDENTI PUNTI 1 e 2.

Il sottoscritto/a si impegna a
riprendere personalmente il proprio figlio/a alla fermata, prendendo atto dell'eventualita di trovarsi
alla fermata scuolabus 5 minuti prima dell'orario stabilito e che I'orario potra subire piccole variazioni.

Formigara li...../..../2024 Firma

(*) N.B. Ai fini della validita e perfezionamento dell'iscrizione, il presente modulo deve essere compilato,
firmato e consegnato entro il 07/09/2024 anche tramite mail comune.formigara@libero.it
SEGUIRA' PROGRAMMA DETTAGLIATO CON ORARI



mailto:comune.formigara@libero.it

