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COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
Sono aperte le iscrizioni al SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2017/2018 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado.  Gli interessati dovranno pertanto compilare il modello allegato e consegnarlo presso l’Ufficio Protocollo 
ENTRO VENERDI’ 30 GIUGNO 2017
In seguito alle richieste pervenute sarà predisposto e comunicato alle famiglie un percorso indicante gli orari e le relative fermate. Si informa inoltre che le riduzioni sulla retta mensile verranno determinate sulla base dell’attestazione I.S.E.E. (Indicatore Situazione Economica Equivalente); in mancanza di tale attestazione, si applicheranno le tariffe ordinarie. Si segnala che il costo del servizio è rimasto invariato. 

Per motivi organizzativi raccomandiamo agli interessati il rispetto del termine previsto per la presentazione delle domande 

Per ulteriori informazioni e chiarimenti 

Ufficio Scuola 

Tel. 0522/601911 - 39    e-mail: p.incerti@comune.vezzano-sul-crostolo.re.it
TARIFFE SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

FASCE I.S.E.E.

	
	1^ FASCIA
	2^ FASCIA
	3^ FASCIA
	4^ FASCIA
	5^ FASCIA

	DA EURO
	       0
	2.501,00
	7.501,00
	15.001,00
	21.001,00

	A EURO
	2.500,00
	7.500,00
	15.000,00
	21.000,00
	oltre


ANDATA E RITORNO  ( TARIFFE MENSILI )
	
	n. 1 figlio
	n. 2 figli
	n. 3 figli e oltre

	1^ fascia
	Esente
	Esente
	Esente

	2^ fascia
	22,00
	30,00
	40,50

	3^ fascia
	28,00
	38,00
	51,50

	4^ fascia
	35,00
	47,50
	64,00

	5^ fascia
	42,00
	56,50
	76,50


SOLO ANDATA O SOLO RITORNO ( TARIFFE MENSILI )
	
	n. 1 figlio
	n. 2 figli
	n. 3 figli e oltre

	1^ fascia
	Esente
	Esente
	Esente

	2^ fascia
	14,00
	22,00
	29,50

	3^ fascia
	18,00
	28,00
	38,00

	4^ fascia
	22,00
	34,50
	46,00

	5^ fascia
	24,00
	37,50
	50,50
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COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(allegare copia codice fiscale)  residente a _____________________________________________________
Via____________________________________________ n° _______ tel./cell. _______________________

CHIEDE 
l’iscrizione al servizio comunale di trasporto scolastico, se ne ricorrono le condizioni determinate dall’Amministrazione Comunale e compatibilmente con l’organizzazione del servizio, per il/la proprio/a figlio/a ________________________________________nato/a a__________________ il  ______________ residente a ______________________Via_________________________ n° ____  
Iscritto/a per l’anno scolastico 2017/18 alla classe ____________ della Scuola________________________
· Materna

· Primaria 

· Secondaria di primo grado 

con le seguenti modalità

Fermata (compilare solo in caso di fermata diversa dalla residenza)  ________________________________________

· Viaggio andata/ritorno

· Viaggio andata/ritorno (con ritorno dal doposcuola della scuola materna) 

· Viaggio sola andata

· Viaggio solo ritorno

· Viaggio solo ritorno (con ritorno dal doposcuola della scuola materna)  

CHIEDE inoltre

· che la tariffa dovuta per il servizio di trasporto scolastico venga determinata sulla base dell’Attestazione I.S.E.E. allegata
SI IMPEGNA altresì
A comunicare all’Ufficio Scuola del Comune, utilizzando gli appositi moduli, ogni variazione rispetto a quanto sopra indicato. FRATELLI ISCRITTI  al servizio di trasporto scolastico ________
Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere la quota di contribuzione stabilita dall’Amministrazione Comunale.  Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 in materia di tutela della privacy, che i dati personali raccolti con la presente saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel corso del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese. Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Affari Generali. Titolare del trattamento è il Comune di Vezzano sul Crostolo.

Data          /        /       



 Il Richiedente ________________________________

