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UNIONE DEI COMUNI MONTANI

“MAIELLA ORIENTALE-VERDE AVENTINO”

(tra i Comuni di Colledimacine - Lettopalena – Palena – Taranta Peligna)

Sede legale: Via Roma n.3 – 66017 PALENA (CH)


Al Responsabile del Settore Affari Generali
dell’Unione M.O.V.A.
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021

Il sottoscritto/a 

COGNOME________________________ NOME________________ NATO/A A __________________________________ IL ________________ E RESIDENTE NEL COMUNE DI ____________________ PROV. _________________ ALLA VIA____________________________________N. __________, TEL.__________________ INDIRIZZO E-MAIL________________________________ 

in qualità di____________________ (specificare se di GENITORE o altro) dell'alunno
COGNOME______________________ NOME _______________________________ NATO/A A___________________________ IL ________________________________ ISCRITTO PER L’A.S. 2020/2021 ALLA (barrare il caso che ricorre):

· SCUOLA DELL’INFANZIA DEL COMUNE DI PALENA, CLASSE_____;

· SCUOLA PRIMARIA DEL COMUNE DI PALENA, CLASSE ______;

· SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DEL COMUNE DI PALENA, CLASSE _______;

Consapevole delle conseguenze penali per dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione al servizio di TRASPORTO SCOLASTICO per l’A.S. 2020/2021 dal Comune di _______________________ alla sede scolastica sita in _______________________ 
DICHIARA
· di essere consapevole che, durante il periodo dell’emergenza da Covid-19, il servizio di trasporto scolastico sarà organizzato secondo le disposizioni che verranno emanate dal Ministero della Salute e della Pubblica Istruzione;
· di essere a conoscenza che, nel rispetto della normativa sanitaria e delle misure di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica, resta a totale carico genitoriale il rispetto delle seguenti misure di prevenzione:
· la misurazione della febbre a casa degli studenti prima della salita sul mezzo di trasporto;
· l’assoluto divieto di far salire gli studenti sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola in caso di alterazione febbrile o nel caso in cui gli stessi siano stati in diretto contatto con persone affette da infezione Covid-19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola.

· Di impegnarsi ad essere personalmente presente alla fermata dello scuolabus sia al mattino che al rientro del minore. Autorizza, in sua assenza, la consegna del minore alle sotto specificate persone:

· COGNOME E NOME_________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA____________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________
· COGNOME E NOME_________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA____________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________

Inoltre, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, ricevuta preventiva informazione circa l'utilizzo dei dati personali dichiarati,

AUTORIZZA
Codesta Amministrazione al trattamento degli stessi e alla diffusione a terzi esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell'Ente
_____________, _________________

IL RICHIEDENTE

_____________________________
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