
 

                MODELLO SCUOLA MATERNA 
Prot. n. ____________ del _____________________ 
 
 

AL SIGNOR SINDACO 

             C/O    UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

VIA VITTORIO EMANUELE, 457 

                                BIANCAVILLA 

 

Oggetto: Trasporto scolastico urbano – Alunni Scuola Materna –– Anno Scolastico 2019-2020. 

 

Il sottoscritt __ __________________________________________________ nat __ a ________________________________ 

il _________________________   e residente a Biancavilla in Via ________________________________________  n. _____  

tel. _________________________ , in qualità di genitore / esercente la patria potestà, 

CHIEDE 

alla S.V. il servizio di trasporto scolastico urbano in:  □ A/R  -  □ Corsa singola   

in favore del ____  propri ____ figli_ _______________________________________________________________________ 

nat __ a ___________________________ il _______________  iscritt ______ nella classe ______ sez.  _______ della Scuola 

Materna statale e/o paritaria denominata  “___________________________________________________________” sita in 

Via _________________________________________ n._______  appartenente al __________Circolo Didattico. 

Dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento del servizio di trasporto scolastico urbano, approvato con 

deliberazione di Consiglio Comunale n. 5 del 29/01/2014, di accettarne e di sottoscrivere con la presente le norme in esso 

contenute e di essere informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi della normativa in materia di privacy.  

Si impegna a versare presso l’Ufficio Economato la quota di compartecipazione nella misura spettante, previa pubblicazione e 

approvazione della graduatoria definitiva ed ammissione degli alunni al servizio di trasporto. 

 

N.B.: il servizio di trasporto scolastico urbano degli alunni ammessi utilmente in graduatoria nonché la relativa 

autorizzazione sarà rilasciata previo pagamento della quota di compartecipazione spettante.        

 

 

Biancavilla, addì_____________________ 
                                                                                                                                                                                    Firma 

                                                                                                                                                                          _____________________________________ 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Misurazione della distanza tra la residenza dell’alunno e l’Istituto di frequenza  

 

1. Andata :           mt. ___________________  

2. Ritorno:          mt. ___________________  

3. TOTALE: mt. __________________   


