
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

PETRALIA SOPRANA

Oggetto: Servizio trasporto alunni.

                Anno scolastico  2015/2016.

Alunno______________________________________ nato a __________________________________ 

il ______________residente a _________________________Via __________________________ iscritto alla classe ________  della Scuola :

□  Materna        □  Elementare      □   Media      di   ________________________________________

□   Istituto Superiore  _________________________________ di  _____________________________

Il / La    sottoscritto/a  _______________________________  nato  a  _________________________        il _______________ residente  a ________________________________________ via _______________________________  tel. _______________________ ,    nella qualità di genitore  o studente maggiorenne ( cancellare la voce che non interessa)
Visto l’avviso relativo al trasporto alunni 2015/2016
C H I E D E

· Il beneficio del trasporto per il percorso da   ___________________ a _____________________

             mediante il rilascio dell’abbonamento a mezzo pubblico di linea.

· SAIS

· PIAZZA
· AFFIDAMENTO A TERZI  ( in casi eccezionali e per incompatibilità di orari scolastici)
      Dichiaro di essere a conoscenza che l’alunno ha  diritto all’abbonamento  solo se viene       

     documentata una presenza scolastica di almeno 15 giorni mensili. 
· Il contributo  per località disagiate da  ______________________ a _______________________   

            oppure per incompatibilità di orario  da _____________________  a  _______________________ 

             (soggetto a verifica)
      Per gli eventuali benefici del trasporto dovrà essere  documentata una presenza scolastica di   

     almeno 15 giorni mensili. 

· il beneficio a mezzo Scuolabus Comunale per il percorso da ____________________________             

            a     ____________________________ .
· Allega ricevuta di pagamento per compartecipazione se dovuta.
· Allega dichiarazione di impegno al rispetto delle regole per l’utilizzo dello scuolabus.

Petralia  Soprana, lì _____________                                                                        
   Firma       
____________________
N. B.  : Barrare la casella corrispondente al servizio richiesto.                 

