
  

                                     COMUNE DI SERRA DE’ CONTI 
 

  
  

 

 
    

Al Signor Sindaco del Comune di 
SERRA DE’ CONTI 

           
 
LA PRESENTE RICHIESTA E’ REQUISITO INDISPENSABILE PER L’AMMISSIONE AL 
SERVIZIO di TRASPORTO SCOLASTICO - da consegnare entro sabato 30/09/2017 
 
I sottoscritti _________________________________________________________ , genitori 
dell’alunno/a ________________________________, residente a _____________________ 
in Via ______________________________________  n.______ , telefono ______________ 
e frequentante la classe ______ della scuola (barrare la voce che non interessa)  INFANZIA / 
PRIMARIA / SECONDARIA DI PRIMO GRADO nel corrente a.s. 2017/2018, 

c h i e d o n o  
il SERVIZIO di TRASPORTO anno scolastico 2017 / 2018 per il/la proprio/a figlio/a : 
(barrare solamente le caselle che interessano) 

o ABBONAMENTO  trasporto  1° figlio - € 222,00 
da pagare in unica soluzione entro il 31 dicembre 2017  
oppure in 3 rate ciascuna di   € 74,00 entro i mesi di novembre, gennaio e aprile 

o ABBONAMENTO  trasporto  2° figlio - € 138,00 
da pagare in unica soluzione entro il 31 dicembre 2017 
 oppure in 3 rate  ciascuna di  € 46,00 entro i mesi di novembre, gennaio e aprile 

o ABBONAMENTO  trasporto  3° figlio - € 63,00 
da pagare in unica soluzione entro il 31 dicembre 2017  
oppure  in 3 rate ciascuna di  € 21,00 entro i mesi di novembre, gennaio e aprile 

 
dichiarano (barrare le caselle ricorrenti): 

 DI ESSERE IN REGOLA CON I PAGAMENTI DEL SERVIZIO RELATIVO ALL'ANNO 
PRECEDENTE 

 Di impegnarsi a pagare le quote dovute per l'anno in corso, entro la scadenza stabilita,  
presso la Tesoreria comunale - Banca di Credito Cooperativo di Ostra Vetere – filiale di 
Serra de’ Conti  

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto quanto 
sopra dichiarato; 

 Essere presenti alla fermata ovvero 
 AUTORIZZANO  il proprio figlio a scendere alla fermata anche in loro assenza. 

 
Serra de’ Conti, lì ___________________  

Firma di entrambi i genitori 
_______________________ 

    
_______________________ 

 
******COMPILARE e SOTTOSCRIVERE  IL PRESENTE MODELLO E CONSEGNARE IN 
MUNICIPIO- UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI -  
ENTRO il 30 settembre 2017  nei seguenti giorni ed orari di apertura: lunedì dalle ore 10,00 alle 
ore 13,00 e dalle 15,00 alle 18,00 mercoledì/venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00 giovedì dalle 
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ore 9,00 alle 13,00- sabato dalle ore 10,00 alle 12,00 oppure inviare a: 
demografici@comune.serradeconti.an.it  

 
 
 
 

UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI E SOCIALI 
 

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 
 

Il Comune di Serra de’Conti, titolare del trattamento dei dati, rende la seguente informazione: 
 
I. I dati personali, comuni e sensibili, sono raccolti esclusivamente per l’organizzazione del servizio di 
trasporto; 
II. I dati personali sono obbligatori per poter fornire il servizio di cui trattasi; 
III. Il diniego a fornire i dati personali non consentirà al Comune di erogare il servizio richiesto; 
IV. I dati personali sono trasmessi esclusivamente alla Ditta che gestisce il servizio per la predisposizione 
del servizio; 
VI. L’interessato ha la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Serra de' Conti lì ............................ 
 
          ________________________ 

 
         _______________________ 
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