                    Al Comune di GRESSONEY-LA-TRINITE’
OGGETTO: Servizi scolastici per l’anno scolastico _______/________
N.B.: L’ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI AVRA’ VALIDITA’ PER L’INTERO PERIODO SETTEMBRE 2023/GIUGNO 2024, SALVO DISDETTA SCRITTA DA PARTE DEI GENITORI.
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) ________________________________________________________
Nata/o a  _______________________ in data ____/____/______ Nazione (se nato all’estero) ____________

Residente a  _______________________________________________________________  Prov. ________

Via  _________________________________________________________ N°_____/___        CAP_______
Telefono ab. ______________  Cell _____________ e-mail _______________________________________
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
e

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) ________________________________________________________

Nata/o a  _______________________ in data ____/____/______ Nazione (se nato all’estero) ____________

Residente a  _______________________________________________________________  Prov. ________

Via  _________________________________________________________ N°_____/___        CAP_______
Telefono ab. ______________  Cell _____________ e-mail _______________________________________
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in relazione alla presente domanda di iscrizione ai servizi scolastici del proprio figlio, consapevoli, che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Comune di Gressoney-La-Trinité;

quali genitori/tutori del/i minore/i sotto indicato:
dichiara quanto segue
i recapiti telefonici dei genitori del minore o altri soggetti a cui effettuare le comunicazioni urgenti sono:
· Sig. ____________________________ tel: _________________, in qualità di _________________ 

· Sig. ____________________________ tel: _________________, in qualità di _________________ 

· Sig. ____________________________ tel: _________________, in qualità di _________________ 

· Sig. ____________________________ tel: _________________, in qualità di _________________ 

· Sig. ____________________________ tel: _________________, in qualità di _________________ 

I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O sono:
	cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 

	luogo di nascita

	Nazione se nata/o fuori Italia


	codice fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


frequentante la: 

( scuola dell’infanzia
                                                                      (  scuola primaria classe: ______

Servizi per cui si richiede l’iscrizione:

(   servizio mensa scolastica  

         (   servizio trasporto scolastico 

              (compilare le apposite sezioni per entrambe le opzioni)
SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

n. buoni pasto _______ che si intendono acquistare ad inizio anno scolastico

·  il bambino (indicare cognome e nome) ______________________________necessita di diete speciali: 

(  SI                                            (  NO
( per motivi di salute:

( dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare (allegare certificato del medico curante con     diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione)

( dieta speciale per celiachia (allegare certificato del medico curante con diagnosi)

( dieta speciale per altre condizioni permanenti (allegare certificato del medico curante con     diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione)

N.B.: Si fa presente che verranno solo considerate le certificazioni mediche riportanti test diagnostici riconosciuti dal Ministero dell’Interno

( per motivi etico/religiosi:

( menu vegetariano (latte/uovo/vegetariano)

( menu per  motivi  etico/religiosi  che  prevede  l’esclusione  dei  seguenti  alimenti  (barrare l’opzione che interessa):


( carne di maiale



( carne di manzo



( tutti i tipi di carne
******************************           
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

DI AUTORIZZARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta (fermate) in Loc. _______________________ e a farlo lasciare nell’apposito spazio riservato ai mezzi del trasporto scolastico presso la sede scolastica.

DI IMPEGNARSI, ASSUMENDO OGNI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE:

· a rispettare la puntualità, nelle fasi di accompagnamento per l’andata e il ritorno del servizio;

· ad accompagnare la mattina e ad accogliere alla fermata del bus, al rientro da scuola, il proprio figlio. In caso di impossibilità o impedimento da parte dei genitori Sigg.ri _______________________ e ____________________ (indicare nominativi dei genitori), sarà comunque incaricato un altro adulto e, più precisamente:

 -    Sig. ____________________________, in qualità di _________________ 

 -     Sig. ____________________________, in qualità di _________________ 
 -     Sig. ____________________________, in qualità di _________________ 
  -    Sig. ____________________________, in qualità di _________________ 

OPPURE 

(Per gli alunni della scuola primaria qualora non siano presenti genitori/tutori/affidatari o delegati maggiorenni alla fermata dello scuolabus) 

· che il minore ______________________________ ha raggiunto a nostro giudizio un livello di maturità psicofisica e di responsabilità tale da poter circolare in piena autonomia per la strada nel tragitto dalla fermata dello scuolabus a casa; 
· che ha dato prova di saper fare il tragitto predetto senza l’accompagnamento di alcun adulto e nel rispetto delle norme per la circolazione; 
· che il minore è in grado di rendersi responsabile dei propri comportamenti dal momento della discesa dallo scuolabus;
· la non necessarietà della propria presenza alla fermata dello scuolabus per il ritiro del minore o di altra persona maggiorenne all’uopo delegata; 
· di rivendicare nei confronti delle autorità e dell’Ente che gestisce il trasporto scolastico il diritto del minore all’autonomia di movimento, nonché il DIRITTO dei sottoscritti, in quanto genitori / tutori / affidatari, a vedere riconosciuto e valorizzato il percorso di crescita e maturazione che il ragazzo/a sta effettuando anche mediante l’esercizio della propria azione educativa; 
· di autorizzare l’Amministrazione Comunale affinché il minore sia fatto scendere alle fermate previste dallo scuolabus senza la necessità della propria presenza o di altra persona maggiorenne all’uopo delegata a curarne il ritiro;
· di rilasciare ampia liberatoria all’Amministrazione Comunale e si assumono in piena coscienza e consapevolezza, ogni conseguente responsabilità per qualunque evento dannoso dovesse occorrere al minore, dalla fermata dello scuolabus in poi. 

· di esonerare l’ente gestore da ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose, occorsi durante lo svolgimento del servizio stesso, se non imputabili a negligenze del personale preposto allo svolgimento del servizio;

· di essere informato che ai sensi degli art. 13 – 14 del GDPR 2016/679 (consultabili al link: http://www.comune.gressoneylatrinite.ao.it/it-it/home) i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Gressoney-La-Trinité, __________________                                                         


FIRMA DEI GENITORI


________________________________ (padre)

________________________________ (madre)
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