                                                                                    All’Ufficio Pubblica Istruzione
                                                                                    del Comune di Grumo Nevano
Domanda utilizzo Servizio Scuolabus A.S. 2015-2016
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________ 
il ______________ residente a ___________________ via _________________________  n. ____

C.F.: ________________________  recapito telefonico (obbligatorio) __________________________;
in qualità di genitore dell’alunno/a ______________________________ nato/a a_______________
 il ________________ frequentante per l’A.S. 2015-2016 la classe ________________ della scuola 

dell’infanzia dell’Istituto Scolastico  ____________________________________   plesso    di    via 
_____________________________;
CHIEDE
di usufruire del servizio di trasporto scolastico istituito dal Comune di Grumo Nevano.

DICHIARA

ai  fini  reddituali, che il valore  ISEE,  del  proprio  nucleo  familiare,  per  l’anno  2014,  risulta  di 
€ _____________________ (si allega attestazione).

Di essere a conoscenza delle modalità di erogazione del servizio come indicate nel Regolamento, e che con la presente  domanda si intendono espressamente, integralmente ed incondizionatamente accettate, in particolare si accettano le disposizioni di cui all’art. 10 e seguenti del suddetto regolamento.
Ai fini della riduzione della tariffa “art. 12 del Regolamento” il/la sottoscritto/a dichiara:

□ – che nel proprio nucleo familiare fruiscono del servizio trasporto “andata e ritorno” per l’intero 
       anno scolastico più membri;

□ – che intende fruire del servizio di andata e ritorno;
□ – che intende fruire del servizio di solo andata;

□ – che intende fruire del servizio di solo ritorno;

□ – che intende fruire del servizio solo per metà anno scolastico.

Grumo Nevano, lì ________________
                                                                                                                         Firma
                                                                                                  ____________________________

N.B.: Allegare copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente. 

