COMUNE DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2020/2021
IL SOTTOSCRITTO (Genitore)...................................................................................................... nato il ……../……./………..
                                                               ( Cognome )                                     ( Nome )
a …………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………………………
RESIDENTE IN VIA.............................................................................Tel……...................................

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS   PER N..….........FIGLI .

1° FIGLIO : ........................................................................................................................................
                                      ( Cognome )                                      ( Nome )

NATO A…………………………………………………...IL…………………..………… C.F. …………………………….
SCUOLA  :          PRIMARIA    |__|             OLTREFIUME      |__|                         FERIOLO   |__|
                            MEDIA       |__|         
                             CLASSE : ....................

2° FIGLIO : ......................................................................................................................

                                      ( Cognome )                                      ( Nome )

NATO A……………………………………………….. IL …………..…………………. C.F. …………………………….
SCUOLA  :          PRIMARIA    |__|             OLTREFIUME      |__|                         FERIOLO   |__|
                            MEDIA       |__|         
                             CLASSE : ....................

3° FIGLIO : ......................................................................................................................

                                      ( Cognome )                                      ( Nome )    

NATO A……………………………………………….. IL …………..…………………. C.F. …………………………….
SCUOLA  :          PRIMARIA    |__|             OLTREFIUME      |__|                         FERIOLO   |__|
                            MEDIA       |__|         
                             CLASSE : ....................

TARIFFE

PER 1 FIGLIO  €.150,00 -  PER 2 FIGLI   € 232,00  -  PER 3 FIGLI  €.250,00 
Dichiara di aver preso visione della nota in calce alla presente.

Allega alla presente domanda n. 1 fotografia del bambino solo per nuovi tesserini.

NOTA

Il Comune di Baveno si riserva l’accettazione sulla base della valutazione relativa all’organizzazione del servizio in ordine alle domande pervenute.

L’ISCRIZIONE SARA’ ACCOLTA TENUTO CONTO DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL REGOLAMENTO PER IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO APPROVATO CON D.C.C. N.31/2008.
                                                      



  
  
 FIRMA

 Baveno, lì...........................................                            


....................................................
Dichiara, successivamente di essere a conoscenza dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 14 e 15 del GDPR 2016/679 pubblicata sul sito del Comune di Baveno al seguente indirizzo:  http://www.comune.baveno.vb.it/privacy/ e di prestare il proprio consenso.









FIRMA

Baveno, lì……………………..




……………………………………………………
