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SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE, POLITICHE GIOVANILI e pari opportunita’
SERVIZIO SCUOLABUS
SCUOLA DELL’INFANZIA “Via Dublino ( punto di raccolta da via Stoccolma ) – Via Salvator Rosa”
A.S. 2024/2025
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO:
COGNOME ____________________________________________________ NOME__________________________________________
nato a _____________________________ il____________________ residente a_____________________________________________,
Via_____________________________________________________ n°______, telefono____________________________email ___________
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto___________________________________________________________ nato il ________________ a _____________________________________________codice fiscale ____________________________________, tel. _________________, cellulare reperibile _________________________, genitore dell’alunno di cui sopra, chiede di fruire del servizio Scuolabus, organizzato da codesto Comune per gli alunni della Scuola Infanzia “Via Dublino ( punto di raccolta da via Stoccolma ) – Via Salvator Rosa”. A tale scopo dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da errata dichiarazione :
INCARICATI ALLA CONSEGNA E RITIRO DELL'ALUNNO:
	nominativo ____________________________________________________________ cellulare reperibile ________________________
documento identità____________________________________________________

	nominativo ____________________________________________________________ cellulare reperibile ________________________
documento identità____________________________________________________

	nominativo ____________________________________________________________ cellulare reperibile ________________________
documento identità____________________________________________________


Nella domanda dovranno essere indicate le generalità del/dei genitore/i, nonché quelle di ulteriori adulti delegati al ritiro dei minori.
In caso di assenza dei genitori o loro delegati, l’alunno verrà riaccompagnato presso la sede scolastica. Trascorsa un’ora,  l’alunno verrà consegnato agli organi di polizia, al quale verrà segnalato quanto accaduto.
Allega alla presente la seguente documentazione:
· fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità.
Ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000 saranno eseguiti controlli sul contenuto delle dichiarazioni sostitutive di certificazione; le false dichiarazioni sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. Il Comune effettuerà controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e provvederà a segnalare alle autorità giudiziarie competenti le dichiarazioni non veritiere.
Ai sensi dell'art. 49 del D.P.R. 445/2000, i certificati medici non sono sostituibili con altri documenti.
Cagliari, li _____________

Firma del Genitore 1


_______________________________









Firma del Genitore 2


_______________________________
