Al Comune di Dignano
· Servizio Amministrativo

Via San Gallo n. 35

33030 Dignano UD

OGGETTO:  comunicazione adesione servizio di trasporto scolastico – anno scolastico 2017/2018.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a __________________________ in Via ______________________________________________ n. _______ telefono n. _________  _______ cell. n. ____________________________________ e-mail ________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ ,
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a _____________ in Via ______________________________________________ n. _______
con la presente comunica l’adesione al servizio di trasporto scuolabus per la scuola __________________________________________ (dell’infanzia o primaria) per la corsa di 
___________ _____________________ (andata, ritorno o entrambe) e nella fermata di Via 
_____________________________________________________________________________.

Dichiara:
che alla fermata dello scuolabus l’alunno/a sarà preso in carico esclusivamente dai genitori o dalle seguenti persone maggiorenni:

Signor/a __________________________________  nato il  ____________ residente a _____________________________________________________________________________

Signor/a __________________________________  nato il  ____________ residente a _____________________________________________________________________________

Signor/a __________________________________  nato il  ____________ residente a _____________________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime, inoltre, il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Dignano, lì ____________________
       ________________________________

                                       (firma del genitore)

da consegnare entro venerdì 08 settembre p.v., presso l’Ufficio protocollo del Comune

Al Comune di Dignano
· Servizio Amministrativo

Via San Gallo n. 35

33030 Dignano UD

RICHIESTA DI ADESIONE  AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA - A.S. 2017/2018
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a __________________________ in Via ______________________________________________ n. _______ telefono n. _________  _______ cell. n. ____________________________________ e-mail ________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ ,
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a _____________ in Via ______________________________________________ n. _______
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________  residente a _____________________ in via ___________________________________ n. ________, frazione ___________________________ , tel. _____________________________________ , 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

che frequenterà durante l’anno scolastico 2017/2018 la classe _________, della scuola _____________________________ (specificare se Scuola dell’Infanzia o Primaria) del Comune di Dignano,

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di mensa scolastica per il/la proprio/a figlio/a, relativamente all’anno scolastico 2017/2018, impegnandosi a contribuire con quanto stabilito e obbligandosi al rispetto delle disposizioni che regolano tale servizio.

Il sottoscritto esprime, inoltre, il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Dignano, lì_________________

          

   _________________________________








       (firma del genitore)
da consegnare entro venerdì 08 settembre p.v., presso l’Ufficio protocollo del Comune

SCHEDA DI ISCRIZIONE

ALLE ATTIVITA’ DI DOPOSCUOLA – POSTSCUOLA

A.S. 2017-2018
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a __________________________ in Via ______________________________________________ n. _______ telefono n. _________  _______ cell. n. ____________________________________ e-mail ________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ ,
Codice Fiscale  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nato/a a _________________________________ il ___________ e residente a _____________ in Via ______________________________________________ n. _______
frequentante la classe _________ della Scuola Primaria “J.Pirona”di Dignano.

iscrive

il/la proprio/o figlio/a alle attività di doposcuola a.s. 2017/2018
dichiara

di garantire la corretta partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività

si impegna

a pagare la tariffa praticata dall’Amministrazione comunale.

Data______________

                                                                                             ___________________________

                                                                                             firma genitore

da consegnare entro venerdì 08 settembre p.v., presso l’Ufficio protocollo del Comune
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