COMUNE DI SANTA LUCE
PROVINCIA DI PISA
ANNO SCOLASTICO ....... Posiiico
RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO E/O MENSA

IL SOTTOSCRITTO:

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA

TELEFONO

GENITORE DELL’ALUNNO/A:

NATO/A:

IL:

C.F.

ISCRITTO/A ALLA CLASSE:

DELLA SCUOLA:

- CHIEDE di poter usufruire per I’anno scolastico 20 /20 del sevizio di :

TRASPORTO SCOLASTICO

MENSA

- DICHIARA che il figlio/a POTRA’/ NON POTRA’ (barrare la voce che non interessa) essere
lasciato alla fermata dello scuolabus senza la presenza di un familiare. (V.B. Si ricorda che nel
caso in cui si opti per la presenza di un familiare, qualora questo fosse assente, il bambino/a
verra accompagnato/a presso la stazione dei Carabinieri di Santa Luce)

- SI IMPEGNA a corrispondere la quota contributiva annua spettategli da versare, come da
regolamento, trimestralmente.

- DICHIARA di accettare incondizionatamente le clausole previste dal vigente regolamento relativo
ai servizi suddetti e modifiche che I’Amministrazione riterra’ opportune.

- AUTORIZZA Ai sensi art. 13 Dlgs. 196/2003 e art. 13 Regolamento UE 2016/679, 1’uso
manuale/automatico dei dati personali al fine della gestione del servizio di mensa e all’invio di

comunicazioni tramite e-mail e SMS.
FIRMA

Santa Luce Li,
N.B. In caso di cessazione di fruizione dei servizi, per qualsiasi motivo, I’interessato € tenuto a

darne tempestiva comunicazione scritta al Servizio Istruzione del Comune, al quale dovra’ essere
segnalata ogni eventuale variazione di indirizzo. In mancanza di segnalazione I’utente ¢ tenuto al

pagamento completo del servizio per I’intero anno scolastico.



