

ALLEGATO MODULO ISCRIZIONE



Comune di Leivi
(Città Metropolitana di Genova)

MODULO D’ ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
A. S.  2026/2027

Nel limite del possibile gli orari di trasporto resteranno invariati rispetto a quelli dello scorso anno scolastico 


I___sottoscritt___  _______________________________________________________________

Residente in ________________Via _________________________________________n. ______

Telefono ______________________________C.F. _____________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il __________________________

ISCRITTO/A

· alla SCUOLA dell’INFANZIA di Leivi;

· alla SCUOLA PRIMARIA di Leivi  - Classe ______________________________

Chiede che lo stesso possa fruire del servizio di trasporto scolastico previsto per gli alunni della scuola dell’infanzia e primaria. Il servizio richiesto è il seguente:

·  ANDATA fermata___________________________________________________________

· RITORNO fermata ___________________________________________________________

Leivi, lì __________________________
										
						FIRMA________________________________


[bookmark: _GoBack]IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: ufficioragioneria@comune.leivi.ge.it pena esclusione dal servizio entro il 


03 SETTEMBRE 2026

													



ALLEGATO A)


AUTORIZZAZIONE PER IL RITIRO DEI BAMBINI FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA DI LEIVI PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Gli alunni devono essere riconsegnati alla discesa del mezzo di trasporto ai genitori o a persona maggiorenne delegata per iscritto.
La responsabilità di eventuali danni ai bambini, o a terze persone, avvenuti dopo la consegna degli alunni compete a norma di legge ai genitori o persona espressamente indicata nella presente autorizzazione e ne sono interamente esonerati gli operatori del servizio di trasporto.

IO SOTTOSCRITTO____________________________________________________________

NATO A ___________________________________IL ________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A ___________________________________________________

FREQUENTANTE LA SCUOLA __________________________________________________

A U T O R I Z Z O

A CONSEGNARE MIO/A FIGLIO/A A: (INDICARE COGNOME E NOME DEI DELEGATI)


__________________________________ TELEFONO ________________________________

__________________________________ TELEFONO ________________________________



DICHIARO CHE LE PERSONE DA ME INDICATE NON HANNO ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI.



DATA________________________             FIRMA______________________________


SI ALLEGA:
DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
DOCUMENTI DI IDENTITA’ DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEI BAMBINI 


	
Informativa ai sensi art. 13 D.Lgs. 196/2003.
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale vengono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate, ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 196/2003.
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