BRIXEN
BRESSANONE

STADTGEMEINDE BRIXEN * CITTA DI BRESSANONE

Servizi scolastici
Portici Maggiori 5
39042 Bressanone

ANNO FORMATIVO
DOMANDA PER IL TRASPORTO DI BAMBINI DELLE SCUOLE DELL’ INFANZIA

Il/La sottoscritto/a:

nato/a il a:

dichiara di essere residente a:

Indirizzo:

Recapito telefonico:

e-mail:

In qualita di genitore/legale rappresentante del bambino (nome e cognome):

iscritto/a alla scuola dell’infanzia:

richiede
O di accedere come ospite ad un servizio di trasporto scolastico
O I'istituzione di un servizio di trasporto per bambini delle scuole dell’infanzia da parte del Comune

(solo nel caso che non sia possibile accedere come ospite ad un servizio di trasporto scolastico)

Trasporto del bambino per il seguente tragitto:

I:l andata (da/a, orario di partenza):

|:| ritorno (da/a, orario di partenza):

La distanza tra il luogo di abitazione e la scuola dell'infanzia & km (come distanza si intende

il tracciato percorribile a piedi pil corto tra il luogo di residenza e la scuola dell’infanzia).

Motivazione della necessita del trasporto richiesto:

Accompagnatore maggiorenne, incaricato con 'accompagnamento e la sorveglianza del bambino (nome, indirizzo e

numero di telefono):

Nel caso il servizio venga istituito il richiedente si impegna ad utilizzarlo regolarmente.

Il/La sottoscritto/a é consapevole della responsabilita penali di cui all’art. 76 del D.P.R 28 Dicembre 2000, n. 445 e ss.mm; in
relazione al rilascio di dichiarazioni mendaci, alla formazione ed all’'uso di atti falsi, all’esibizione di atti contenenti dati non piu
rispondenti a verita.

Luogo e data firma del/la richiedente

Per rendere efficace la presente dichiarazione dev’essere rispettata una delle seguenti formalita (prego
barrare la casella corrispondente):
O Lafirma viene apposta in presenza del/della dipendente addetto/a. La firma sovrastante é stata apposta
in mia presenza.
Il/La dipendente addetto/a oppure
O Alla dichiarazione viene allegata una copia della carta d’identita del legale rappresentante.
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