
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO DELLA SCUOLA 

SECONDARIA DI I° GRADO STATALE DI PONTE SAN PIETRO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

SPETT.LE 

COMUNE DI PONTE SAN PIETRO 

UFFICIO ISTRUZIONE 

 

 

Il/La sottoscritt___ ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

in Via ____________________________________________________________________ n. _________ 

tel. n. ___________________________________e-mail ________________________________________ 

zona di ❑ Briolo 

❑ Locate 

❑ Villaggio 

❑ Clinica 

 

CHIEDE 

che possa usufruire del servizio trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024/2025 

il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________ 

iscritto/a, per l’anno scolastico 2024/2025 alla scuola secondaria di primo grado di Ponte San Pietro 

nato a  ______________ il _____________ 

classe ______________ sezione _____________ 

 

SEGNALA CHE 

• anche un altro figlio usufruisce del servizio trasporto: ❑ Sì     ❑ No 

nome _______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

• di impegnarsi a contribuire agli oneri del servizio secondo le tariffe e le modalità stabilite dal Comune; 

 

Data ______________________________ Firma _________________________________________ 

 

 
Nota: L’informativa di cui all’art 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) può essere consultata visitando il sito web 

istituzionale del Comune di Ponte San Pietro. 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

La domanda è stata ricevuta in data  L’ADDETTO 

 

 


