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COMUNE CASTEL SAN GIORGIO

Provincia di Salerno
                                                                                                Al Servizio Scolastico

                                                                             del Comune di Castel San Giorgio

                                                                                                                                      Domanda per l’utilizzo dei servizi a domanda individuale.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

nato a ____________________________ (____) il ________________________ 

residente a ___________________ (____) in via __________________ n° _____

codice fiscale ______________________________ tel. ____________________


email __________________________________ (per invio avvisi e informazioni)

                                                         CHIEDE

di poter usufruire, cosi come previsto dalla Carta dei Servizi Scolastici a domanda individuale approvata dalla Giunta Municipale, per il proprio figlio/a __________ __________________________nato/a a_________________________________ 

(______) il__________________________frequentante la classe/sezione ______

della scuola _______________________di______________________________, del seguente servizio a domanda individuale per l'anno scolastico 2015/2016:

□ Mensa scolastica

                        □ Trasporto scolastico
(barrare il/i servizio/i di interesse) 

Al fine di poter usufruire delle riduzioni previste per tali servizi si allega alla presente il certificato ISEE rilasciato nell’anno  2015.

Il/La sottoscritto/a  è consapevole  che se  l’abitazione di residenza dista  meno di   500 mt dal plesso scolastico, la presente sarà accettata con riserva  ed  indica nella persona di __________________________ l’adulto incaricato/a a raccogliere il proprio figlio/a al punto di raccolta di __________________________ del servizio scuolabus.   

Per poter usufruire del servizio è necessario consegnare all' Ufficio Scolastico copia del versamento in c/c postale n.15311848 relativo al servizio richiesto.


Acconsente con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità sopra indicate ed in conformità della Legge 196/2003.
Castel San Giorgio,.....................
                                                                                       Il/la richiedente                                                           

