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      DITTA GHI.ME. s.r.l. 
C.so Unione Sovietica, 254/E  10134  TORINO                         

             E mail      trasportodisabili@ghime.com  

SERVIZIO TRASPORTO ANNO  SCOLASTICO  2020-21 

MODELLO A1 

Il/la sottoscritto/a: 
 

Cognome _______________________________________Nome _________________________________________ 

Nato a ________________________________ il _______________ doc. identità n.___________________________ 
 

Padre □       Madre □           tutore □         affidatario/a □   dell'alunno/a 

…………………………………………………………………….. (indicare COGNOME E NOME DELL’ALLIEVO ) 

dichiara  che in data …………………………………. ha iscritto il proprio figlio/a al servizio di trasporto fornito 

dall’Amministrazione comunale per l’a.s. 2020-21 in favore della scuola materna statale VILLA GENERO.  

Ne accetta le condizioni e le modalità di pagamento. I percorsi scelti sono i seguenti : 
 
     I° GIRO ANDATA  fermata   ……………………...............       I° GIRO RITORNO fermata   …………………….….  

    II° GIRO ANDATA fermata   …………….……………….....     II° GIRO RITORNO fermata   ……………………….. 

   III° GIRO ANDATA fermata   ………………………………..  .  III° GIRO RITORNO fermata   ……………………….. 
 
Si fornisce il numero di cellulare cui l’Amministrazione /la Ditta GHI.ME. sono autorizzate a far riferimento per 
eventuali emergenze: ……………………………………………………………………………………………….……………... 

 
  In caso di variazioni relative al recapito telefonico di cui sopra si fornirà sollecita comunicazione scritta.      

 
             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritta …………………………………………………………………………………………………………………… 

Padre □  Madre □  Tutore □ Affidatario □                                                                                         
dell’alunno/a………………………………………………………………(indicare COGNOME E NOME DELL’ALLIEVO )  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000  

Dichiara che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (art. 316, 337 ter  e 337 

quater), la richiesta del servizio di trasporto: 

  □  è stata condivisa dai genitori  

   □  è  in capo all’unica figura che esercita la responsabilità genitoriale sul minore 
 

Data……………………………………………                                                          Firma 

                                                                                    ………….……..…………………………………………………………. 

                                                                         (firmare davanti al personale scolastico cui viene consegnato il modulo) 

 

□   RINUNCIA   AL PREDETTO SERVIZIO  DAL  …………………..……………...  AL …………………………………… 
 
       DATA       FIRMA   (VEDI SOPRA) 
 

………………………………………….   ………….…………………………………………………………. 

 

□   CHIEDE IL RIPRISTINO  DEL PREDETTO SERVIZIO  DAL……………………………. AL ……..…………………… 

 

DATA        FIRMA  (VEDI SOPRA)

 ………………………………………..                                        …………………………………………………………….. 
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