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Settore attività Produttive / Servizi Educativi e Scolastici          
                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                          
Alla cortese attenzione Settore
Servizi Scolastici Comune di Carrara	


RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO STRAORDINARIO SCUOLA PRIMARIA DOGANELLA a.s. 2026/2027

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A …………………………………….………………………………………………………...……………

NATO/A A ………………………………………………………..…………..… PROV..………… IL ……………….……..……… 

RESIDENTE A ………………………………………..…….… VIA ……………..….……………...…….……………. N°……….. 

C.F. ……………………………………………….……………………………… CON DOMICILIO (se diverso dalla residenza) 

A ……………………………………...…….....….…… PROV…….…. VIA ……………….……………………...……… N°……. 

CELLULARE………………………………… 

IN QUALITA’ DI…………………….……… DELL’ALUNNO/A…………………..…………………………..…………...............
                           Genitore / Tutore / Altro                                                                                     Nome e Cognome

NATO/A A…………………………………………..……….……… PROV.………………… IL ………….……………………….

ISCRITTO/A PER L’A.S. 2026/27 ALLA SCUOLA PRIMARIA DOGANELLA, Classe……………Sez………………..
                                                             

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico (specificare SOLO ANDATA   
SOLO RITORNO      oppure ANDATA E RITORNO      )  eccezionalmente previsto per la scuola primaria Doganella dislocata presso la scuola primaria “G. Menconi” di Avenza.  A tal fine, il Sottoscritto s’impegna ad essere presente presso la scuola PRIMARIA GIROMINI alle ore 07:50 per il viaggio di andata e alle ore 16,00 sempre presso la scuola PRIMARIA GIROMINI, per la presa in consegna dell’alunno nella corsa di ritorno.

Autorizza altresì a tale compito le seguenti persone (maggiorenni): 

1) Sig/ra………………………………………….……. telefono………….…………………………………… 
                         NOME/COGNOME                                          

2) Sig/ra……………………………………….………. telefono……………………………….………………
                          NOME/COGNOME
	 
 3) Sig/ra……………………………………….………. telefono……………………………….………………                              
	NOME/COGNOME                                          
                                    

     Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Settore Attività Produttive / Servizi Educativi e Scolastici per le funzioni istituzionali e le finalità strettamente connesse alle attività di competenza ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi.


Carrara, ………………….					                FIRMA DEL RICHIEDENTE


N.B. da consegnare alla Segreteria
dell’Istituto Comprensivo “Taliercio”
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