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AL SIGNOR SINDACO 

Restituire alla scuola entro e non oltre il     14/05/2011   DEL COMUNE DI 
         ALBAREDO D’ADIGE 
 
Il sottoscritto (nome di un genitore) _____________________________________________ ______residente in  
 
Albaredo d’Adige, Via_____________________________, telefono n.__________________________________*** 
***( necessario per comunicazioni da parte dell’Ente e che verrà rilasciato, in elenco, alla ditta incaricata del servizio 
trasporto scolastico) 
*** (non inserire se non si autorizza il rilascio) 

CHIEDE  
 

di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico anno 2011/2012 per il/i proprio/i figlio/i: 
 
 
COGNOME E NOME    Scuola   Classe  Sede della Scuola 
 

_____________________________  ___________  ________ ______________ 

_____________________________  ___________  ________ ______________ 

_____________________________  ___________  ________ ______________ 

_____________________________  ___________  ________ ______________ 

SI IMPEGNA  
 

1. di prendere atto attentamente di tutte le condizioni e disposizioni  che l’Ente comunicherà all’inizio dell’anno 
scolastico e riguardanti   l’organizzazione del servizio stesso; 

2. a versare l’intera somma dovuta, alle scadenze fissate, direttamente presso il Servizio Tesoreria del Comune 
anche nel caso di un utilizzo parziale del servizio. 

3. ad accompagnare e ritirare i/il figli/o minori/e alla prima fermata utile del servizio organizzato dal Comune, 
secondo il Piano dei Trasporti predisposto,  esonerando l’Ente da ogni responsabilità. 

4. a fornire il nominativo di eventuali altre persone maggiorenni, non facenti parte del nucleo familiare, 
autorizzate ad accompagnare e  ritirare i/il figli/o minori/e alla prima fermata utile del servizio. 

 
DICHIARA 

 
� di essere a conoscenza che l’Ente si riserva la facoltà di interrompere il servizio in caso di mancato 

pagamento di una delle rate, previa idonea comunicazione alle famiglie. 
AUTORIZZA 

� Il Comune di Albaredo d’Adige a rilasciare il numero di telefono sopra scritto alla ditta incaricata del 
servizio di trasporto scolastico,  per eventuali  emergenze che potrebbero insorgere durante il servizio stesso. 

 
 In fede. 
         Firma del genitore 
 
Albaredo d’Adige, lì ________________                                  ____________________________________  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

firma per presa d’atto : IL GENITORE 
Albaredo d’Adige, lì _________________ 

______________________________________________ 
 

 /dmsZ:\silvana\TRASPORTI\TRASPORTO A.S. 2011 2012\ISCRIZIONI a.s. 2011 2012\domanda trasporto iscrizioni 2011 2012.doc 

Comune di Albaredo d’Adige 
- Provincia di Verona - 


