
Domanda di iscrizione da trasmettere all’Ufficio Istruzione del Comune:

• Piazza Conte Rosso, 7 – 10051 Avigliana

• giuseppe.antonucci@comune.avigliana.to.it  

• fax 0119769108

-  COMUNE DI AVIGLIANA  -
TRASPORTI SCOLASTICI 

Il/ la sottoscritto/a (dati del genitore)  ____________________________________________________________

nato/a _ a ________________________________________________ il _____________________________

residente in __________________________ Via ________________________________________________

codice fiscale____________________________________ recapito telefonico_________________________

RICHIEDE

l’iscrizione al servizio trasporti scolastici per l’anno 2011-2012 per i__ figli__

1) Cognome _______________________________________________Nome ________________________

      frequentante la Scuola _______________________________________ classe ________________

2) Cognome _______________________________________________Nome ________________________

      frequentante la Scuola _______________________________________ classe ____________

[  ] la riduzione della tariffa per la frequenza contemporanea di n.____ figli

[  ] la riduzione della tariffa per l’utilizzo parziale (solo andata o solo ritorno)

Si allega copia del documento di  identità valido  (solo nel caso in cui  la presente richiesta non venga 

sottoscritta avanti al funzionario delegato a riceverla)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 art. 13 limitatamente all’espletamento 

del presente procedimento.

Avigliana,  ____________________________

FIRMA _______________________________

Scuolabus ANNO 2011/2012
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