
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE                 All’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

                           del Comune di Sona 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________  residente a ______________________           

Via ________________________________  n.______ tel. ________________________________ 

 
C H I E D E 

 

di usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2011-2012 per i propri figli: 
 

1° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _________________________________________________  

❒❒   Infanzia   ❒❒      Primaria   ❒❒  Secondaria I     Sede scol.___________________  classe___  sez.  _ 

 

2° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _________________________________________________  

❒❒     Infanzia   ❒❒  Primaria   ❒❒  Secondaria I     Sede scol.___________________  classe___  sez.  _ 

 

ISCRITTO AL PIEDIBUS  ❒❒❒❒❒❒❒❒     SI  ❒❒❒❒❒❒❒❒      NO 

 
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che l’abbonamento al servizio è sottoscritto per l’intero a.s. 

2011-2012, indipendentemente dal numero di corse fruite. 

 

Solo per i genitori allievi Scuole Primaria/Secondaria:  

Il richiedente dichiara altresì di assumersi ogni responsabilità sul/sui figlio/figli successivamente al 

momento della discesa dal mezzo di trasporto scolastico al rientro da scuola.  

 

Data   _______________                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

         ________________________________ 

 

 

    

❒❒  Allega attestazione versamento della 1^ rata di €  ___________  del  ____________ 

 

 

INFORMATIVA: Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196,  si informa che i dati personali 
forniti saranno trattati dal Comune di Sona per finalità connesse all’erogazione del servizio richiesto. Il 
titolare del trattamento dei dati in questione è il Comune di Sona.  
 
 
 
 

 

 



 

 

 

ABBONAMENTO GRATUITO 

 

 

-  C H I E D E   A L T R E S I ’  - 

 

di usufruire del servizio gratuito di trasporto scolastico per i seguenti successivi figli: 
 
 

3° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _________________________________________________   

❒❒ Infanzia   ❒❒  Primaria   ❒❒  Secondaria I     Sede scol.___________________  classe___ sez. _ 

 

4° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _________________________________________________   

❒❒ Infanzia   ❒❒  Primaria   ❒❒  Secondaria I     Sede scol.___________________  classe___ sez. _ 

 

5° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _________________________________________________  

 ❒❒ Infanzia   ❒❒  Primaria   ❒❒  Secondaria I     Sede scol.___________________  classe___ sez. _ 

 

Solo per i genitori allievi Scuole Primaria/Secondaria:  

il richiedente dichiara altresì di assumersi ogni responsabilità sul/sui figlio/figli successivamente al 

momento della discesa dal mezzo di trasporto scolastico al rientro da scuola.  

 

Data   _______________                                                                               FIRMA DEL GENITORE 

         _______________________________ 

 

 

INFORMATIVA: Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196,  si informa che i dati personali 
forniti saranno trattati dal Comune di Sona per finalità connesse all’erogazione del servizio richiesto. Il 
titolare del trattamento dei dati in questione è il Comune di Sona.  


