
Al Signor Sindaco
del Comune di BELMONTE MEZZAGNO

Oggetto: Richiesta abbonamento mensile per il servizio di trasporto gratuito alunni.
Anno Scolastico 2013/2014

__l__ sottoscritto/a ______________________________________________________ nato
a__________________________il________________e residente in Belmonte Mezzagno in Via
________________________________n._____ Telefono ________________________

CHIEDE
che venga rilasciato al proprio/a figlio/a ________________________________, per l’anno
Scolastico 2013/2014, l’abbonamento mensile per il servizio di trasporto gratuito sulla linea
Belmonte Mezzagno - _____________ e viceversa.

DICHIARA

A) Che___l___ proprio/a figlio/a_____________________________________________________
è nato/a ____________________il______________ed è iscritto/a alla classe_______________
dell’Istituto ___________________________________________________________________
sito a ________________ in Via __________________________________________________
e frequenta le lezioni:

- dal lunedì al venerdì di ogni settimana SI NO
- dal lunedì al sabato di ogni settimana SI NO

B) Di essere a conoscenza che, in caso di false dichiarazioni, saranno applicate nei Suoi confronti,
le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

C) Di impegnarsi, in caso di interruzione degli studi del proprio figlio, a darne tempestiva
comunicazione all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune.

D) Di autorizzare il Comune di Belmonte Mezzagno al trattamento dei suoi dati personali, ai sensi
del D. lgs. n.196/2003.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE;
- N.1 FOTOGRAFIA DELLO STUDENTE FORMATO TESSERA.

(La fotografia dello studente dovrà essere allegata soltanto per gli studenti iscritti al primo anno
o per gli studenti la cui tessera risulta scaduta).

Belmonte Mezzagno, lì _______________________

IL RICHIEDENTE

________________________________

N.B. SI PROVVEDERA’ ALLA REVOCA DEL BENEFICIO PER GLI STUDENTI CHE, A SEGUITO DEGLI ACCERTAMENTI
ESEGUITI DALL’UFFICIO COMPETENTE RISULTERANNO ASSENTI DALLE LEZIONI PER UN PERIODO SUPERIORE A 15
GIORNI.
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