SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
COMUNE DI SANTADI
SEDE


OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO – A.S. 2018/2019. INTEGRAZIONE ISTANZA.

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  _________________________________________________________
NATO/A _______________________________ IL _______________________________________
RESIDENTE A __________________________ IN VIA ___________________________ N. _____
C.F. _______________________________________ 
TEL. ______________________________   

AD INTEGRAZIONE DELL’ISTANZA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO, PRESENTATA AL COMUNE DI SANTADI PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019, IN FAVORE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A 

COGNOME _______________________________NOME __________________________________
NATO/A _______________________________ IL ________________________________________
RESIDENTE A __________________________IN VIA ____________________________ N. _____
C.F. _______________________________________ 
ISCRITTO/A  PRESSO LA SCUOLA:
 DELL’INFANZIA  STATALE
 DELL’INFANZIA  PARITARIA
 PRIMARIA
 SECONDARIA I° GRADO



ALLEGA ALLA PRESENTE: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà “Elezione di domicilio speciale” – art. 47 del codice civile.




Data  


Firma

_______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
ELEZIONE DI DOMICILIO SPECIALE – art. 47 Codice Civile
(artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _________________________________ prov. ________ il ________________________
residente in ________________________ prov. ________  via ____________________ n. ______ , C.F. ___________________________
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di eleggere, ai fini della frequenza scolastica e della fruizione del servizio trasporto scolastico per l’A.S. 2018/2019, il domicilio speciale del/la proprio/a figlio/a _____________________________________ nato/a ______________________________ il _____________________________ e residente a ______________________________________ in via _______________________________ C.F. _______________________________________


a Santadi in via ______________________________________ n. __________________

presso  il Sig./ra ____________________________ (cognome e nome )  

Data _____________
Il/La dichiarante
_________________________________





N.B. il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.



Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.
