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TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2018/19 - DOMANDA DI ISCRIZIONE -  

DA RICONSEGNARE AL COMUNE ENTRO IL 29.6.2018 

 
LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI, CORRETTAMENTE 

ED IN MODO LEGGIBILE 
         

       Al Sindaco del Comune di Deruta 

       Ufficio Scuola ed Assistenza       

 

IL SOTTOSCRITTO GENITORE  
 

Nome Residente a 

Cognome      Loc/Fraz                                                  CAP 

C.F.       Via  

Data di nascita e-mail 

Comune di nascita Tel fisso                                 cell 

 

CHIEDE 

 

DI AMMETTERE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO L’ALUNNO/A: 

 

Nome 

Cognome 

C.F. 

Data di nascita 

Comune di nascita 

Scuola da frequentare                                                             di                                                                   classe 

 
IL SOTTOSCRITTO SI OBBLIGA AL PAGAMENTO DELLA TARIFFA SECONDO LA CASISTICA COME SOTTO INDICATA 

 

TARIFFA ANNUALE UNICA 

  □ 1° figlio       € 190,00     da pagare entro il 30.11.2018 

  □ 2° figlio       € 152,00     da pagare entro il 30.1.2019     nome 1° abbonato________________________________ 

  □ 3° figlio       € 133,00     da pagare entro il 28.2.2019     nome 1° e 2°abb._________________________________________ 

   □ 4° figlio e succ. €  95,00  da pagare entro il 28.2.2019     nome 1°, 2° e 3° abb. _____________________________________ 
TARIFFE DIFFERENZIATE 

  □ SOLO USCITA POMERIGGIO SECONDARIA I°       € 40,00  ANNUE   da pagare entro il 30.11.2018 

  □ MENSILE       € 30,00     da …………………. A ……………………..    servizio a carattere eccezionale concesso su motivata necessità 

 

□ IN POSSESSO L. 104/92 

 

 

 IL DICHIARANTE 

 
 

    Deruta, ________________  FIRMA (per esteso e leggibile) _______________________________________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

DOMANDA N.___________ 

mailto:assistenzascuola@comunederuta.gov.it

