	DOMANDA  DI ISCRIZIONE

ai SERVIZI SCOLASTICI

del Comune di San Pietro Mosezzo 

per l’Anno Scolastico  2006/2007


       COMUNE DI SAN PIETRO MOSEZZO

     PROVINCIA DI NOVARA

DOMANDA DI ISCRIZIONE:     
Il/La SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………

Nato/a a ………..……………………………………………….  il ………………………………………..

cod.fiscale……………………..…………………Residente in ………………………..………………….

Via ……………………………………….…….n° ……  ☎……………….………………………………

GENITORE DI:

Cognome (del bambino/a) ……..…………………………………nome ……………………………………….

Che frequenterà  la CLASSE ………. ……..presso la  SCUOLA (MAT./ELEM./MEDIA)………………………

( indicare sempre la classe che frequenterà nell’anno scolastico 2006/2007)
barrare la casella relativa al servizio richiesto:

□ CHIEDE di  utilizzare il servizio SCUOLABUS per l’A.S.  2006/2007 con le seguenti fermate:

Andata :  via _______________________________Ritorno : via ____________________________________

□  CHIEDE di utilizzare il servizio di MENSA SCOLASTICA per l’A.S.2006/2007    
Il/La sottoscritto/a padre/madre

( i cui dati anagrafici sono resi nell’apposita sezione del presente modulo)

(indicare cognome e nome del dichiarante ) ………………………………………………….

· DICHIARA inoltre di avere n._____ figli che usufruiscono del servizio scuolabus per le scuole_______________________ e n._____ figli che usufruiscono del servizio mensa per le scuole_____________________.

· Dichiara di essere a conoscenza della/e quota/e in vigore e delle norme che regolano il funzionamento del/i servizio/i.

· Si impegna al regolare pagamento della quota mensile relativa al Servizio di SCUOLABUS pari €. …………  tramite versamento in contanti presso l’Ufficio di Ragioneria ANTICIPATAMENTE entro il 10 di ogni mese.

· Si impegna al regolare acquisto dei blocchetti BUONI PASTO presso l’Ufficio di Ragioneria tramite versamento in contanti.

· Informato rispetto al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 30.06.03, n. 196) esprime il proprio consenso e autorizza il Comune di San Pietro Mosezzo a raccogliere e trattare i propri dati personali per i fini istituzionali ed in base agli obblighi previsti dalla normativa vigente.

· E’ consapevole che, qualora non si provveda al regolare pagamento, l’Amministrazione Comunale, previo avviso, valuterà la possibilità di sospendere il servizio.










Il/La Dichiarante

data……………………….









……………………………………….. 

