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COMUNE DI CASTEL D'ARIO  

PROVINCIA DI MANTOVA
( corso G. Garibaldi, 54 - 46033 Castel d'Ario (MN)( (0376) 660140  (0376) 661036  ( comune.casteldario@pec.regione.lombardia.it

MODULO DI ISCRIZIONE
SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021
Il sottoscritto (genitore) _________________________________________________
residente a ___________________ in via ___________________________ n. _____

Tel. Casa ____________________________   cell. ___________________________
mail ____________________________ C.F. ________________________________
IBAN (per eventuale rimborso retta): __________________________________________________
CHIEDE

l’iscrizione al servizio di TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021 PER I FIGLI:

     COGNOME/NOME


SCUOLA/CLASSE

TRASPORTO
_________________________

__________________      ( ANDATA E RITORNO










( SOLO ANDATA    

( SOLO RITORNO
_________________________

__________________      ( ANDATA E RITORNO    

( SOLO ANDATA    

( SOLO RITORNO
_________________________

__________________      ( ANDATA E RITORNO    

( SOLO ANDATA    

( SOLO RITORNO
· non intende presentare attestazione ISEE, quindi paga la tariffa per intero. Allega ricevuta versamento € 180,00;
· chiede la riduzione della retta. Allega attestazione ISEE e ricevuta versamento € 90,00;

· chiede inoltre la riduzione della retta per due o più fratelli iscritti allo stesso servizio.
Il versamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario Banca Monte Dei Paschi Di Siena IBAN   IT 56 V01030 57540 000012000093– agenzia di Castel d’Ario.
N.B. L’iscrizione sarà ritenuta valida solo se corredata dalla ricevuta del versamento.
Il sottoscritto ____________________________________ esprime il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalità soprariportate.

Castel d’Ario, lì ______________                                                             FIRMA








_____
_______________________
