lllmo sig. Sindaco
Comune di Acri

SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI PER L'ANNO SCOLASTICO 2020 - 2021

Il/la sottoscritto /a nato/a in

il residente in Via . n.

Recapiti telefonici

nella sua qualita di:
[] genitore
[] esercente la potesta genitoriale

dell'alunno/a nato/a il

iscritto/a presso la scuola: [ infanzia O elementare [ media

Denominazione della scuola Classe Sez
CHIEDE

Di usufruire del servizio trasporto scolastico per 'anno 2020- 2021 per il/la figli__ sopra indicato, previo
pagamento del ticket previsto.

DICHIARA quanto segue

Che l'indicatore della Situazione Economica equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, riferito
allanno 2019di €. , come da attestazione allegata.

In relazione alla domanda di usufruire del servizio in oggetto del figlio o figlia sopra indicato consapevole
delle sanzioni previste all'art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all'art. 75 del T.U. in caso di
dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA inoltre
di accettare ed assumersi l'obbligo di pagare al comune di Acri la contribuzione per il servizio di trasporto
scolastico nella misura stabilita con delibera della Giunta Comunale n. 47 del 13.03.2019;
di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;
di essere a conoscenza che la precondizione per I'utilizzo dello scuolabus é:
l'assenza di sintomatologia (tosse, raffreddore, temperatura corporea superiore a 37,5°C
anche nei tre giorni precedenti);
Non essere stati a contatto con persone positive al COVID 19, per quanto di propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
che i genitori o tutori del minore che utilizza lo scuolabus sono responsabili della verifica dello
stato di salute dei predetti minori e che nel caso in cui il bambino presenti la sintomatologia
respiratoria sopra descritta o/e la temperatura corporea superiore a 37,5°C dovra restare a casa;
che il bambino al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio
dovra indossare la mascherina di comunita per la protezione del naso e della bocca;




di essere consapevoli ed accettare che, in caso evidente di presenza di febbre o altra
sintomatologia (tra quelle sopra riportate), I'autista puo rifiutare la salita del minore sui mezzi,
invitando i genitori o altro adulto responsabile, a contattare immediatamente il Medico di
Medicina generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e I'eventuale
attivazione delle procedure diagnostiche;

di essere consapevoli che l'utilizzo del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie sin qui previste e s.m.i.;

In ottemperanza al D. Lgs. 196 del 30.06.2003 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni
contenute in questo documento sono strettamente riservate ed esclusivamente utilizzate nell'ambito del
servizio di cui si fa richiesta. Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di
questi dati & vietato.

Firma del dichiarante




