VILLAPEDI

a scela, a Pied WE I B LW

- LR

da consegnare compilato entro il

I sottoscritti

nato/a a ()il

e residente a ( )invia n.
C.F. tel mail/PEC
in qualita di MADRE PADRE TUTORE AFFIDATARIO

nato/a a ()il

e residente a ( ) invia n.
C.F. tel mail/PEC
in qualita di MADRE PADRE TUTORE AFFIDATARIO

CHIEDONO L'ISCRIZIONE

del/la bambino/a nato/a a ()
il C.F.

residente a ( )invia n.

frequentante la classe
al servizio VillaPedibus per I'anno scolastico 2019/2020, e a tal fine:

Approvano il regolamento allegato impegnandosi a rispettarlo e a farlo rispettare
al loro figlio;

Dichiarano che sara loro cura accertarsi che il bambino sia puntuale alla fermata e si comporti
in modo corretto con compagni e accompagnatori.

i sottoscritti si dichiarano consapevoli del fatto che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessita interne
all'amministrazione nel rispetto della normativa sulla privacy

FIRME

DATA

si allega copia fotostatica dei documenti di identita



