[image: ]COMUNE DI LAMA MOCOGNO
              UFFICIO SCUOLA
              VIA XXIV MAGGIO, 4 -  41023 LAMA MOCOGNO
Tel. 0536.344390/343568 – E-mail istruzione@comune.lamamocogno.mo.it

MODULO ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI DEL COMUNE A.S. 2024/2025

TRASPORTO e MENSA SCOLASTICA 

Da consegnare all’ufficio scuola del Comune entro e non oltre 
 il 31 MAGGIO 2024  preferibilmente tramite e mail

	
AL COMUNE DI LAMA MOCOGNO                     
UFFICIO SCUOLA

DATI ANAGRAFICI ALUNNO ISCRITTO AL SERVIZIO

	COGNOME E NOME 
	CODICE FISCALE
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA

	

	
	
	
	


 
ISCRITTO/A PER L’A.S. 2024/2025  ALLA CL.______________DELLA SCUOLA__________________



DATI ANAGRAFICI GENITORE/TUTORE DICHIARANTE DELL’ALUNNO

Il/la sottoscritto/a    ___________________________________________________________________ 

Nato a _____________________   il    _____________   codice fiscale________________________  

residente a_________________________ Via/Piazza __________________________ n._________

cell. _________________ tel. abitazione_____________ tel. lavoro _________________________


E MAIL : _________________________________________________

(Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità)



INTESTATARIO DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO ELETTRONICI 

___________________________________________________________________________________________





CHIEDO  L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI:

1. □  MENSA

1. □  TRASPORTO:    □  ANDATA    □  RITORNO

Tragitto andata : ________________________________________________________________

Tragitto ritorno: ________________________________________________________________

Eventuali richieste variazione fermate o tragitti:_______________________________________
______________________________________________________________________________

Certificazione L.104/92 		SI  (consegnare documentazione) NO  

Somministrazione farmaci 	SI  (consegnare documentazione) NO 


□    Il sottoscritto dichiara che il figlio/a ha bisogno di una DIETA SPECIALE, e si impegna a presentare 
       idonea richiesta all’Ufficio Istruzione, allegando certificato medico in corso di validità. 

MI IMPEGNO
· A versare all’Amministrazione Comunale le rette dovute per i servizi richiesti;

               Per gli utenti del trasporto scolastico
· A rispettare il “Regolamento per l’organizzazione e la gestione del servizio di trasporto scolastico” approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 8 del 13/04/2023 dichiarata immediatamente eseguibile, allegato alla presente; 
PRENDO ATTO

· Che qualora venissero a mancare le condizioni di cui sopra, l’Amministrazione Comunale avrà la facoltà di sospendere il servizio di trasporto scolastico erogato.
· Che il mancato pagamento delle rette dovute per i servizi richiesti (trasporto, mensa), dopo un sollecito formale, comporta l’avvio automatico di riscossione coattiva nei termini di legge.

AUTORIZZO
□  Il Comune di Lama Mocogno ad effettuare tutte le comunicazioni e/o informazioni istituzionali dell’ente   
    attraverso e mail all’indirizzo indicato, in sostituzione del materiale cartaceo.

Consenso/autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a, letta l’informativa estesa esposta nell’avviso relativo all’iscrizione ai servizi scolastici comunali per l’A.S. 2024/2025 ed acquisite le relative informazioni, consapevole che il trattamento potrà riguardare “dati personali particolari” (art. 9 Regolamento UE 679/2016), ai sensi della normativa europea ed italiana in materia di trattamento dei dati personali vigente, esprime il proprio consenso per il trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa ricevuta ed alle occorrenti comunicazioni.

Lama Mocogno                                                           		  	  Firma_________________
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