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COMUNE DI PONTEDASSIO

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI
INFANZIA - Primaria 
Anno scolastico 2024/2025
Io sottoscritto genitore ....................................................................................................................................................
nato a............................................................................................................. il ..............................................................
Codice fiscale...................................................................................................................................................................
genitore dell’alunno

Cognome e Nome dell’alunno ..............................................................................................................….......................

Nato a  .................................................................................... il ..............................................………….......................
Codice fiscale.............................................................................
Residente a ............................................................. Località .....................................................………….....................
Via...........................................................................................  N° telefono madre  ....................................................
N° telefono padre...................................................  e-mail……………………………………………………….......
Classe e scuola*...................................................................................*Indicare la classe che frequenterà nell’anno 2024/2025
                                                                                                                                                  *indicare tipo ( infanzia o primaria)                                                           
CHIEDE

Di usufruire del servizio trasporto alunni. Si impegna altresì pagare le somme di seguito indicate in due rate oppure
 in un’unica soluzione entro i termini previsti per il pagamento della prima rata accedendo al portale PagoPA:
	DESCRIZIONE
	I° RATA 

DA PAGARE E ALLEGARE AL MODULO DI ISCRIZIONE
	II°RATA 

ENTRO IL 27/01/2025
	TOTALE 

ANNUO

	alunni residenti fuori dal centro abitato
	€ 70,00
	€ 70,00
	140,00

	dal II° figlio
	€ 35,00
	€ 55,00
	90,00

	dal III° figlio
	GRATIS
	GRATIS
	GRATIS


In caso di mancato pagamento della quota l'Ente si riserva di adire le competenti vie giudiziarie per il recupero delle somme dovute. Le iscrizioni verranno prese in considerazione sulla base dell'ordine di arrivo al Comune, corredate di ricevuta di pagamento della 1° rata come indicato in tabella, fino a esaurimento dei posti disponibili.
N.B.: *    Fermate esclusivamente in corrispondenza di quelle del pullman di linea
Data ....................................…



Firma     ......................................…
