AL   COMUNE DI GUARDAVALLE 
Ufficio Servizi Scolastici
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S.  ................. 
DOMANDA DI ISCRIZIONE
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Il/la sottoscritt_ ___________________________________ codice fiscale __________________________                                                                                                                                                                                                                                                 

tel. _______________  cell. _______________e-mail ___________________________________________

in qualità di  □  padre  □  madre  □  tutore di
_________________________________________________

nat_ a __________________________________________________(prov. _________________________)

il ____________________________ di cittadinanza ____________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

residente a Guardavalle in Via ________________________________________________ N. __________

 frequentante nel corso dell’anno scolastico ...................... 
la  scuola        classe............................sez..................
CHIEDE 

l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico del figlio/a e per tutto l’a.s. ...........................................

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che:
- per quest’anno il servizio avrà inizio  a ottobre........... e terminerà a maggio ..................
- per detto servizio  si dovrà corrispondere una quota spesa  che  verrà  determinata annualmente dalla Giunta Comunale  

FIRMA DEL GENITORE 
________________________________________

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 il Comune di Guardavalle, procederà al trattamento dei dati forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali.
