COMUNE DI LICENZA
Si informa che sono aperte le iscrizioni al servizio di trasporto scolastico anno 2024/25 con le seguenti modalità:
· Costo annuale del servizio: euro 200,00 da versare in due rate
· I modelli della domanda, presenti nel sito ufficiale del Comune di Licenza o presso l’ufficio anagrafe, dovranno essere compilati e presentati agli uffici comunali. 
· Al momento dell’iscrizione dovrà essere stata versata la quota di acconto spettante, come sotto riportata:
· acconto Euro 100,00
· quota a saldo dovrà essere versata entro il 10 Gennaio 2025. 
Modalità di versamento:
· pos con carta di credito presso gli uffici comunali 
· iban bancario n. IT54J0838138930000000005216 BCC di Roma –
· PagoPa attraverso il sito del Comune di Licenza (pagamento spontaneo)
Per il disservizio a.s. 2023/2024 verranno rimborsate o scalate euro 15,00 a tutti coloro che risultano essere in regola con i pagamenti.
Agevolazione: Riservato ai residenti nel Comune di Licenza:
2 o più figli che usufruiranno del servizio:
Il primo 100%
Dal secondo in poi 50% della quota.
In caso di mancato pagamento nei termini stabiliti, il servizio verrà sospeso. 
Si avvisa inoltre che
Il servizio non verrà effettuato a coloro che risultano non essere in regola con i pagamenti relativi all’a.s. 2023/2024.
Per eventuali ulteriori informazioni potete rivolgervi personalmente presso l’ufficio anagrafe sig.ra Maria Lucia Diotallevi e/o
· 077446031
· servizidemografici@comune.licenza.rm.it
Licenza, 03/09/2024                                                                          IL RUP Maria Lucia Diotallevi
Al Responsabile dei Servizi Scolastici del Comune Licenza

 OGGETTO: Richiesta servizio di trasporto scolastico Anno Scolastico 2024/2025. 
Il sottoscritto ___________________________________ nato/a a_______________________ il ____/____/_____ residente nel Comune di___________________ (____)
 Cell ______________________ C.F. ______________________________ 
email: ________________________________________________________ 
CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE:
 per il/i proprio/i figlio/i ____________________________________, iscritto:
(   ) alla scuola dell’infanzia 
(   ) alla scuola primaria
(   )  alla scuola media di Vicovaro classe ______ sezione ________ 
_________________________________________________ ,  iscritto:
(   ) alla scuola dell’infanzia 
(   ) alla scuola primaria
(   )  alla scuola media di Vicovaro classe ______ sezione ________ 

SI IMPEGNA a versare le quote spettanti come da avviso pubblico.
Dichiara di aver diritto all’agevolazione in quanto residenti nel Comune di Licenza.
Data ____________ Firma_________________________ 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del GDPR 679/2016, il/la sottoscritto/a, circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati, autorizza codesta Amministrazione all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’Ente e comunque secondo la normativa vigente. 
Data ____________ Firma ______________
