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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO – Anno Scolastico 2020/2021
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

residente a _____________________________ via ________________________________________ n. _______

tel. _____________________________ e-mail/PEC__________________________________________________

in qualità di genitore/tutore del/i minore/i

CHIEDE

 l’utilizzo del servizio trasporto scolastico con fermata in via ________________________________________ per:

1. Cognome __________________________________ Nome __________________________________

nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):

· Infanzia via Borgo da Monte;

· Infanzia via Colle Gioioso;

· Primaria via Borgo da Monte;

· Primaria via B. Croce;

· Secondaria di 1^ grado via Colle Gioioso.

2. Cognome __________________________________ Nome __________________________________

nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):

· Infanzia via Borgo da Monte;

· Infanzia via Colle Gioioso;

· Primaria via Borgo da Monte;

· Primaria via B. Croce;

· Secondaria di 1^ grado via Colle Gioioso.

3. Cognome __________________________________ Nome __________________________________

nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):

· Infanzia via Borgo da Monte;

· Infanzia via Colle Gioioso;

· Primaria via Borgo da Monte;

· Primaria via B. Croce;

· Secondaria di 1^ grado via Colle Gioioso.

4. Cognome __________________________________ Nome __________________________________

nato/a a ______________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

Nazionalità_________________________________C.F.:__________________________________________

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):

· Infanzia via Borgo da Monte;

· Infanzia via Colle Gioioso;

· Primaria via Borgo da Monte;

· Primaria via B. Croce;

· Secondaria di 1^ grado via Colle Gioioso.

Con l’applicazione delle seguenti quote di compartecipazione:

· 1 figlio




 


€    75,00

· 2 figli







€. 135,00

· 3 figli







€. 180,00

· 4 figli







€. 210,00

SI IMPEGNA

· a monitorare con attenzione il sito comunale per ogni utile informazione in merito al tragitto, alle fermate e agli orari del servizio che potranno subire modifiche rispetto ai precedenti anni e nello stesso corso dell’anno, per esigenze collegate alle disposizioni normative anti-Covid-19;

· a fornire ai minori le mascherine e quant’altro potrà essere imposto per il rispetto della normativa anti-COVID19;

DICHIARA (eventuale)

· Di aver integralmente pagato il servizio per l’a.s.2019/20 per i minori  _____________________________ e, non avendo usufruito del trasporto a causa COVID-19, di aver diritto al seguente rimborso:

· 1 figlio




 


€    25,00

· 2 figli







€.   45,00

· 3 figli







€.   60,00

· 4 figli







€.   70,00

ALLEGA

· Ricevuta attestante l’avvenuto pagamento dell’intero corrispettivo dovuto
pari ad €. _________ (secondo il numero dei minori che utilizzeranno il servizio);

· Ricevuta attestante l’avvenuto pagamento del corrispettivo dovuto pari ad €. _________ (secondo il numero dei minori che utilizzeranno il servizio detratto l’importo dovuto a titolo di rimborso per l’a.s.2019/2020).  
Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000

DICHIARA

· di aver preso visione e accettare integralmente il Regolamento comunale trasporto scolastico;

· di essere in regola con i pagamenti degli anni precedenti;
· di prendere atto che l’Amministrazione, sia all’inizio che in corso d’anno, si riserva di modificare, per esigenze di funzionalità del servizio, la linea, gli orari e/o le fermate;

· di prendere atto che il primo giorno del servizio coinciderà con il primo giorno dell’orario definitivo delle scuole;

· di essere a conoscenza della necessità di presentare disdetta scritta in caso di rinuncia, dopo la sottoscrizione della presente. L’iscrizione ha validità annuale, la rinuncia al servizio da parte dell’utente non dà diritto ad alcun  rimborso;
· di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, ________________









Firma del genitore richiedente*







_________________________________________







_________________________________________

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia del proprio documento d’identità.

· Delega accompagnamento/ritiro

· Autorizzazione autonoma fruizione servizio 


