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	COMUNE DI SAN ZENO DI MONTAGNA
Provincia di Verona

- AERA ECONOMICO-FINANZIARIA-
Tel. 045 7285017 - Fax 045 7285222 - C.F. e P.IVA 00414190231

E-mail  ragioneria@comune.sanzenodimontagna.vr.it 

	


Richiesta servizio trasporto scolastico con scuolabus – anno scolastico 2011-2012 

valida fino al completamento del ciclo scolastico, salvo rinuncia scritta 

	Il Genitore 


	

	Nato a 


	In data 

	Residente a 


	In via 

	Telefono 
	Codice Fiscale 



in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio 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 

· ai sensi degli artt. 71 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

· che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 

· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e al recupero coattivo del credito; 

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Ragioneria del Comune di San Zeno di Montagna:

chiede l’iscrizione al servizio trasporto scolastico a far data dal _________________ del proprio figlio/i e dichiara i seguenti dati anagrafici:

1. Cognome  ____________________________  Nome _____________________________
nato/a a   __________________________________________   in data ___________________ 

Iscritto alla classe   _____    della scuola:        □  Materna        □  Elementare    
 □  Media 

2. Cognome  ____________________________  Nome _____________________________

nato/a a   __________________________________________   in data ___________________ 

Iscritto alla classe   _____    della scuola:        □  Materna        □  Elementare    
 □  Media 

3. Cognome  ____________________________  Nome _____________________________

nato/a a   __________________________________________   in data ___________________ 

Iscritto alla classe   _____    della scuola:        □  Materna        □  Elementare    
 □  Media 

a) autorizza l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente;
b) è consapevole che la responsabilità dell’autista 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,

c) si impegna a: 
1. far adottare al proprio figlio un comportamento corretto ed educato durante il tragitto.
2. provvedere al pagamento della quota di partecipazione per l’utilizzo del servizio trasporto scolastico a.s. 2011-2012 tramite bonifico sul conto del Comune presso la Banca Popolare di Verona – cod. IBAN  IT 25 B 05188 59330 000000002000 avendo cura di specificare il versante e la causale con la seguente scadenza: 

□    acconto entro 31/12/2011  e  saldo entro 31/05/2012

□    rate bimestrali entro la fine del secondo mese (ottobre, dicembre, febbraio, aprile, giugno)
tenendo conto delle tariffe deliberate dal Comune per il servizio trasporto scolastico da settembre  2011:
Residenti: 





Non residenti:

€    20,00 
mensile per  1  figlio


€    28,00 
mensile per  1 figlio

€    30,00  
mensile per  2  figli


€    48,00  
mensile per  2  figli

€    39,00  
mensile per  3  figli


€    63,00  
mensile per  3 figli

Data_____________ 

                                   Firma ___________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

(Articolo 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali)

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti; sono trasmessi al Consorzio Nazionale Concessionari di Riscossione dei Tributi nei casi di riscossione coattiva. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di San Zeno di Montagna; il Responsabile è il Dirigente del Servizio rag. Girelli Luisa – Comune di San Zeno di Montagna – Contrada Cà Montagna, 11 – Tel. 045/7285017 – Fax 045/7285222. 

Consenso 

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale. 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. 

San Zeno di Montagna lì ___________ 



   Firma del genitore 
     

   




   ______________________________

