							AL RESPONSABILE
DEI SERVIZI SCOLASTICI 
COMUNE DI SALARA

 (
RICHIESTA  UTILIZZO DELSERVIZIO  SCUOLABUS
ANNO SCOLASTICO 
__________
)



Il sottoscritto  ______________________________residente  a___________________
in via___________________________________ n. ________________________ 
Tel____________________ in qualità di________________________dell’alunno_____
____________________________________________________________________ 
frequentante durante l’anno scolastico _____________ la classe _________________
della Scuola__________________________________
di__________________________________
residente  in via_____________________________________
c h i e d e
di poter iscrivere  _l_ propri_ figli_ ad usufruire del servizio scuolabus per l’anno scolastico ______________.

Si impegna a versare la somma dovuta:

· presso la Tesoreria Comunale  IBAN IT 15 O 03599 01800 000000 130296 

· sul conto corrente postale IBAN IT 98 Z 07601 12200000011513454

	Studenti ed alunni che frequentano le Scuole dell’Infanzia di Salara e Secondaria di primo grado di Ficarolo 
	
€ 190,00


	Studenti ed alunni che frequentano la Scuola Primaria di Salara 
	
€  100,00


	CONFERMANDO la riduzione del 30%, sulla tariffa base di € 190,00, per il secondo figlio che usufruisce del medesimo servizio.

	







· Comunica che il proprio figlio/a sarà ritirato alla fermata dello scuolabus da___________________________________________________


· Autorizza il proprio/a  figlio/a  a rientrare a casa  da solo/a dalla fermata dello scuolabus.

PREGASI consegnare le ricevute di ogni PAGAMENTO presso l’Ufficio segreteria del Comune di SALARA 0425/705116
In fede 									Firma
								________________________
