Tessera n.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art. 46 del DPR 445/2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A IN QUALITA DI: GENITORE TUTORE
Cognome Nome
Nato/a il / / Residente
in via/piazza: n° Recapito tel.
Documento ric.: Numero:
Rilasciato il da

RICHIEDE PER L’ANNO SCOLASTICO 2011-2012

IL SERVIZIO SCUOLABUS e, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace, cosi come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA CHE LO STUDENTE:
COGNOME E NOME DELLO STUDENTE

E nato a Prov. il / /

E residente nel Comune di Rieti in_localita:

via/piazza n°

Frequentera la scuola classe
(SPECIFICARE)

INOLTRE DICHIARA:

> DI AVER PRESO visione e di accettare senza alcuna riserva il Regolamento del Servizio di Trasporto Scolastico
approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 15 del 30/03/ 2004:
» DI POSSEDERE, conformemente a quanto disposto dall’art. 2 del Regolamento Trasporto Scolastico, i requisiti

necessari per aver diritto al servizio:

» DI ESSERE A CONOSCENZA che la presente richiesta sara presa in considerazione soltanto dopo che il
competente Ufficio ASM avra verificato I'integrale corresponsione dei pagamenti riferiti al Servizio Trasporto Scolastico
effettuato per I'anno scolastico 2010/2011.

a tal fine, prima di essere autorizzato ad usufruire del servizio scuolabus relativo all’anno scolastico
201172012, il richiedente & tenuto a presentare, se gia ha fruito di tale servizio nel precedente anno
scolastico, la tessera identificativa rilasciata dalla ASM per verificare la regolarita dei pagamenti.

TRATTASI DI:
« PRIMA ISCRIZIONE
« TESSERAN° ............ RILASCIATA PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011
SPAZIO RISERVATO AL DICHIARANTE
Rieti, addi

Firma

Consenso al trattamento dei dati personali
In relazione alla presente dichiarazione sostitutiva di certificazione , che dichiaro di aver esaminato e sottoscritto,
esprimo,conformemente a quanto previsto dagli articoli 23 e 26 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, il
consenso al trattamento dei dati personali sensibili che mi riguardano da parte di ASM Rieti S.p.A., trattamento
finalizzato esclusivamente al rilascio della tessera di libera circolazione sul Trasporto Pubblico del Comune di Rieti.

Firma
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