Al Signor Sindaco del Comune di Acate
Ufficio Assistenza Scolastica

P.zza Libertà, 34 – 97011 ACATE

Il/La sottoscritt_ COGNOME___________________________________ NOME _____________________________________, nato/a a ____________________________ il _____/______/_______ Cod. Fiscale _____________________________e residente in  ACATE ,  C.da _____________________________________ n. ____ , Cell:______________________________, in qualità di :
         Genitore                                       esercente la potestà genitoriale

Avendo richiesto il Servizio Scuolabus per l’Anno scolastico 2018/2019 per il figlio/a __________________________________________ nato/a a__________________________________il _____________________  iscritto presso la classe _______ Sez. _______ della Scuola __________________________________________, con la presente comunica di rinunciare a tale servizio a partire da giorno ___________________________ ; 
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’
1) di aver preso visione e di accettare integralmente secondo quanto indicato nell’Informativa “Rinuncia al Servizio di Scuolabus comunale – periodo 01/06/2019/11/06/2019 distribuita da codesto ufficio scolastico.
Distinti saluti.
Acate, lì ______/_____/2019






             Firma del genitore richiedente il servizio





              ___________________________________________

N.B.:   - compilare un modulo di rinuncia per ciascun figlio/a;

- la richiesta deve essere effettuata dal genitore richiedente il Servizio di Scuolabus comunale per l’a.s. 2018/2019;

- allegare copia del documento di identità in corso di validità.

