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COMUNE DI SAN COLOMBANO BELMONTE
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO
_____________________________________

Via S.Pertini n.10 – cap.  10080 - P. I.V.A 04590890010 – C.F. 83501990010( 0124-657509 FAX 0124-650707
www.comune.sancolombanobelmonte.to.it ( e-mail: info@comune.sancolombanobelmonte.to.it-
MODELLO TRASPORTO ALUNNI Presso SCUOLA PRIMARIA e INFANZIA di PRASCORSANO ANNO SCOLASTICO 2020/2021
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________,  





       (nome e cognome del genitore)
genitore dell’alunno/a ______________________________________, nato/a il _______________ a _______________
   (nome e cognome dell’alunno)

 residente a _________________________________ Via/P.za/Fraz. ____________________________, N. _________, 
recapito telefonico __________________________  e-mail _________________________________________________
□ frequenterà la classe □ I° - □ II° - □ III° - □ IV° - □V° della scuola primaria “DON CINOTTI” di Prascorsano;
□ frequenterà il □ I° - □ II - □ III° anno della scuola dell’infanzia di Prascorsano;
DICHIARA CHE IL FIGLIO SUCCITATO

(  * NON USUFRUIRA’ del trasporto scuolabus per l’anno scolastico 2020/2021
C H I E D E

(  * di poter usufruire del trasporto scuolabus per l’anno scolastico 2020/2021 (IL SERVIZIO SARA’ ATTIVO DALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO E TERMINERA’ CONTESTUALMENTE ALLA DATA DI FINE ANNO SCOLASTICO DELLA SCUOLA PRIMARIA)
al costo mensile di Euro 20,00 indipendentemente dalle giornate di fruizione del servizio per 9 mensilità per il servizio alle scuole elementari e materne.
(  * di poter usufruire della riduzione e di: 
· 50% per il 2°/3° figlio; (il primo figlio frequenta le scuole di Prascorsano ed usufruisce del servizio di scuolabus)
· 50% per trasporto parziale; 

*(barrare la/le caselle relativa/e al/ai servizio/i che interessa/no) – per informazioni rivolgersi agli uffici comunali in orario d’ ufficio.

SI COMUNICA CHE 
Il proprio figlio DOVRA’ essere accompagnato presso la fermata dello Scuolabus sia per la consegna che per il ritiro dello stesso;
SI AUTORIZZA
□ Solo ed esclusivamente l’accompagnatore preposto a ricevere il proprio figlio, che sarà o uno dei genitori o una delle seguenti persone MAGGIORENNI O CHE ABBIANO COMPIUTO IL 16 ANNO DI ETA’ incaricate e di seguito elencate, che con la presente si intendono autorizzate: 

1. Sig._______________________________________in qualità di:___________________________

2. Sig._______________________________________in qualità di:___________________________

3. Sig._______________________________________in qualità di:___________________________

4. Sig._______________________________________in qualità di:___________________________

5. Sig._______________________________________in qualità di:___________________________

Nel caso di assenza delle persone autorizzate al ritiro del proprio figlio, lo stesso sarà riaccompagnato, a mezzo dello scuolabus, presso gli uffici Comunali di S. Colombano B.te in tal caso il costo aggiuntivo della custodia verrà addebitato alla famiglia
                                                                      IN F E D E 

San Colombano B.Te lì, _________

                              _______________________________________

NOTA BENE: DA RINCOSEGNARE AGLI UFFICI DI PRASCORSANO o SAN COLOMBANO B.te
SI RICORDA CHE IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE, VA RESTITUITO ALLA SEGRETERIA DI UNO DEI COMUNI MENZIONATI DURANTE GLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO oppure ALLA MAIL comune@comune.prascorsano.to.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 04.08.2020, ALLEGANDO COPIA FRONTE RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO.

