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CITTÀ DI BARLETTA

Medaglia d’Oro al Valor Militare e al Merito Civile

Città della Disfida

AREA  III- SETTORE WELFARE, SERVIZI SCOLASTICI E ALTRI SERVIZI ALLA PERSONA

Prot.                                                                                                            del

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a________________________________________________________ il ____/____/______
Residente in via/piazza ____________________________________________n. _______
Città_________________________________Prov._______C.A.P.___________________________
Codice fiscale ________________________ recapito telefonico_____________________________ esercente la potestà genitoriale sull’alunno/a____________________________________________
frequentante la classe _______^ sezione ________presso la scuola __________________________
DELEGA
Il/la sottoscritto/a _____________________________________in qualità di __________________________ residente in ________________, presso Via/piazza______________________________e-mail_______________________________recapito telefonico_______________________, ad accompagnare/recuperare l’alunno che usufruisce del Servizio di Trasporto Scolastico, ai punti di raccolta dislocati all’interno del territorio comunale e nel territorio extraurbano o dalla residenza/domicilio dell’alunno stesso.

Si impegna ad inoltrare tale documento come allegato alla domanda di seguito indicata, attraverso la piattaforma Resettami:

a.s. 2024/2025 - SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO rivolto alla seguente popolazione scolastica: alunni con disabilità delle scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di I grado;   alunni della scuola dell’Infanzia e dell’obbligo.
Data____/____/______ 

                                                                                                                                 Firma

                                                                                                                 

                                                                                             _________________________

Allegare copia del documento di identità del delegante e del delegato in corso di validità.
I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
__________________________________________________________________________________________________________________________
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