COMUNE DI GALLIPOLI
Ufficio Protocollo 

73014 GALLIPOLI

  c.a Responsabile del Settore Politiche Scolastiche

OGGETTO: Richiesta iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico per l’a.s. 2020/2021.

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a ___________________

il___________________ e residente in questo Comune in via _______________________ n._____ 

C.da ______________________________ tel.__________________________________________ 

genitore dell’alunno_____________________ nato/a a___________________ il ______________ 

iscritto alla scuola:
 primaria a tempo pieno  media 

classe____ sez ___ del Plesso scolastico sito in via ___________________________

CHIEDE

di poter usufruire del trasporto comunale per l’a.s. 2020/2021 per il/la figlio/a sopra indicato/a.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 455/00), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

 che lavora uno dei genitori  che lavorano entrambi i genitori

(compilare la parte sottostante in entrambi i casi) 

padre: nome e cognome________________________ professione ________________________ luogo _________________________________ orario di lavoro __________________________ 

madre: nome e cognome________________________ professione ________________________ luogo _________________________________ orario di lavoro __________________________ 

- di essere impossibilitato ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a a scuola per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________

- che la distanza della propria abitazione dalla scuola di appartenenza non è inferiore a Km. 1 ed è pari a circa ______________

Gallipoli, ______________

Firma del genitore

