COMUNE DI LEFFE

4

PROVINCIA DI BERGAMO

MODULO PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA (alunni Scuola Primaria) E
SERVIZIO TRASPORTO - Verifica del percorso (Alunni Scuola Primaria e Secondaria di
primo grado con priorita a coloro che usufruiscono dell’andata e ritorno)
Anno scolastico 2019/2020
MODULO DA PRESENTARE ENTRO IL 07.06.2019 ore 12.30
I Sottoscritti:

Nome e Cognome del Padre

Nato a il Codice Fiscale

Nome e Cognome della Madre

Nato a il Codice Fiscale

GENITORI DI:
Nome e Cognome dell’alunno/studente

Nato a il

Codice Fiscale

Residente a in Via

Telefono: indirizzo e-mail

Iscritto/a per il nuovo anno scolastico 2019/2020

alla Scuola primaria |__| Scuola secondaria di PRIMO grado |__|

classe sezione

residente a Via n.
telefono: indirizzo e-mail:

Via Papa Giovanni XXIII n°8 24026 LEFFE
tel. 035/7170750 fax.035/7170751 C.F. 81002090165 P.1.00246420160
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CHIEDE DI USUFRUIRE
PER LA SCUOLA PRIMARIA
Servizio mensa SI| | (E SIACCETTA IL PATTO EDUCATIVO PREDISPOSTO DALL’ATS) NO|_|

Servizio di trasporto andata e ritornoSI| | NO| |
Servizio di trasporto di sola andata ore 08.00 | |
Servizio di trasporto solo rientro delle ore 13.00 e delle ore 16.45 | |
Servizio di solo rientro a casa delle ore 16.45 (Lunedi e Mercoledi) ||
Servizio di rientro delle ore 13.00 (al Mart.-Giov-Ven) | |

PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Servizio di trasporto andata e ritorno SI| | No| |
Servizio di trasporto solo andata ore 08.00 | |  Servizio di trasporto solo rientro ore 13.00 | _|

FASCIA REDDITO ISEE €
Dichiara che almeno un altro figlio/a usufruisce del servizio di trasporto

Nome Cognome classe da frequentare
Dichiara che almeno un altro figlio/a usufruisce del servizio di mensa
Nome Cognome classe da frequentare

1l sottoscritto si impegna ad effettuare il pagamento del corrispettivo stabilito dall’Amministrazione Comunale sulla
Jascia di reddito Isee e delle tariffe, nelle modalita previste alla riscossione di quanto dovuto.

Informativa ai sensi dell’art. 10 legge n.675/96 : i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e presso il Casellario
dell’Assistenza. .

DATA Firma
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