                                                                                                         All’amministrazione Comunale di Besano 
Da presentare preferibilmente via posta elettronica indirizzo info@comune.besano.va.it–segreteria@comune.besano.va.it
OGGETTO: ISTANZA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI SCUOLABUS A.S. 2020/2021
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
residente a Besano, in via ______________________________ C.F. ________________________________
Tel./cell. ____________________________________ e-mail ______________________________________
CHIEDE
che il/la  proprio/a  figlio/a  _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ______________________________________
che frequenterà nell’a.s.2020/2021  la classe ____________________________ della scuola di Besano, possa usufruire del servizio di trasporto scolastico.
A tal fine dichiara:
· che la propria abitazione dista dal plesso scolastico metri _________________________________;
· che: 	padre  ◊  lavora   ◊ non lavora;   		 madre ◊ lavora   ◊ non lavora
· di impegnarsi a versare l’importo mensile dovuto, di € 25,00*, anticipatamente ogni tre mesi alla Tesoreria Comunale, Banca Popolare di Sondrio, sportello di Porto Ceresio, 
      IBAN IT 14 R 05696 50420 000009140X58, e precisamente: 
· € 75,00: primo trimestre, alla presentazione della domanda (euro 67.50 dal 2° figlio iscritto)
· € 75,00: secondo trimestre, entro il 31/12/2020      (euro 67.50 dal 2° figlio iscritto)
· € 75,00: terzo trimestre, entro il 31/03/2021           (euro 67.50 dal 2° figlio iscritto)
(*la tariffa si intende ridotta ad euro 22.50/mensili a partire dal 2° figlio iscritto al servizio)
Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare le condizioni tutte indicate nel Regolamento comunale per il trasporto con lo scuolabus.
Besano, ______________________
Firma per esteso
______________________________
La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere consapevole del fatto che nel caso in cui l’emergenza CODIV19 lo richieda, l’Amministrazione Comunale potrà modificare le modalità inerenti l’accesso e l’utilizzo del servizio. 
FIRMA DELLA/DEL DICHIARANTE
______________________________________
Si autorizza, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia dei dati personali” il trattamento e la comunicazione dei propri dati personale.
Besano, ______________________                                                                                                                                  Firma per esteso
___________________________
