COMUNE DI RIVA DEL PO

Provincia di Ferrara
Via 2 febbraio, 23 - 44033 - Riva del Po - loc. Berra
Sede distaccata: Piazza Liberta 1 — 44030 — Riva del Po — loc. Ro

Spett.Le Comune di Riva del Po

Localita ....cccceecervenrecnnenes
DATA....cccvtererreernnenee
OGGETTO: Domanda di ammissione al Servizio di Trasporto Scolastico
CLASSIFICAZIONE: 7.1 CODICE PROTOCOLLO: SCUOLABUS
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CHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO ANNO SCOLASTICO 2021-2022
ANDATA e RITORNO: O SOLO ANDATA: O SOLO RITORNO: O
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E CON LA PRESENTE DICHIARA:

Le persone delegate al ritiro del minore sono:

1) NOMEiiceieee e COBNOME:....occeetetieretectererierete et aeae e Tel i,

2) NOME ittt COBNOME:....occeeretiereteceeieriere e et Tel i,

3) NOME et COBNOME:.....cceietiereteceeieriete e e er e s Tel i,
L'indirizzo 0 punto di raccolta ANDATA ©:...ueoi ettt ee e testeste st te e teb e ss s s sasarestesaessssesnnaseses
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ATTENZIONE: Qualora il servizio fosse vincolato al passaggio su proprieta privata comune con altri soggetti,

si prega di allegare il modulo “Y” con le relative autorizzazioni.

CORRISPONDENDO:

O la quota di compartecipazione al servizio secondo le tariffe stabilite dall’Amministrazione Comunale per:

O utenti ISEE O utenti non ISEE



O di essere in possesso di Attestazione ISEE (vedi dati sotto registrati):

PP NL PrOt. INPS-ISEE oottt ettt sttt st et st sas sen e sne snesnnesne
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o di non essere al momento in possesso di ISEE ma di provvedere a presentare auto dichiarazione (allegare
modulo “Z”) e produrre ISEE QUANTO PRIMA.

Il pagamento del Servizio dovra essere effettuato
tassativamente entro il 31 luglio 2021
previo contatto con l'ufficio scuola, in caso contrario il servizio non sara erogato

(in ogni caso é obbligatorio presentare la ricevuta all’ ufficio scuola del comune)

Il/la sottoscritto/a consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, a norma dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000
(dichiarazione sostitutiva di certificazione):

Riva del Po, li .....cccuevereeene. Il Dichiarante (1)

Dichiara di aver preso conoscenza dell'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di prestare il
proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento della
presente istanza.

VISTO per la identificazione @ Mezzo di .....cccccoevereveeceneeeeee e

Allega copia fotostatica di documento d’identita valido
Barrare il caso che ricorre
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(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta insieme alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita
del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.




