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ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2024-2025

Il sottoscritto
Cognome e nome
Codice fiscale INTESTATARIO RETTE

Residente a , invia

tel/cellulare tel. Casa

In qualita di genitore, tutore o affidatario del bambino

Cognome e nome

Codice fiscale

Nato/a a il
Residente a in via
Che nell’anno scolastico 2024/2025 frequentera la scuola

CHIEDE

L’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per il viaggio di

[ | Andata fermata

| Ritorno fermata



mailto:comuneguarcino@libero.it

SI IMPEGNA

Al regolare pagamento delle quote dovute entro e non oltre il giorno 5 di ogni mese:

] euro 20,00 per tratta andata e ritorno

| euro 15,00 per tratta andata e ritorno nel caso di due o piti utenti beneficiari appartenenti

allo stesso nucleo familiare

| euro 10,00 per tratta di sola andata o solo ritorno

DICHIARA
Di essere a conoscenza ed accettare che il servizio sia sospeso in caso di ritardo dei pagamenti fermo
restando la facolta del comune di procedere alla riscossione del credito ai sensi di legge.

Guarcino li

Il/La richiedente




